EVALUACION INDEPENDIENTE SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Teniendo en cuenta que con la expedicion del Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Pablica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”, se crea un solo Sistema de Gestion y se alinea con el Sistema de Control Interno, hoy todas las entidades publicas requieren actualizar
ylo implementar el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estandar de Control Interno MECI a través de la 7a dimension del mismo. Esta estructura requiere de un
andlisis articulado frente al desarrollo de las politicas de gestion y desempefio contenidas en el modelo y su efectividad en relacién con la estructura de control, este Utlimo, aspecto esecial para garantizar el buen
manejo de los recursos, que las metas y objetivos se cumplan y se mejore la prestacion del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la generacion de valor publico.

Teniendo en cuenta lo anterior y dada la necesidad de dar cumplimiento a la dispuesto en el articulo 156 del Decreto 2106 de 2019, el presente formato busca que las entidades cuenten con una herramienta para
evaluar sus Sistemas de Control Interno de manera integral y permitirle al Jefe de Control Interno o quien haga sus veces llevar a cabo el informe de evaluacion independiente sobre el mismo para su publicacién
cada seis (6) meses, en el sitio web de la entidad.

Orientaciones Generales

El archivo contiene las siguientes hojas:
- Pestanas por cada uno de los componentes de control interno: "Ambiente de Control", "Evaluacion de riesgos", "Actividades de control", "Informacion y Comunicacion", y " Actividades de Monitoreo". las
cuales cuentan todas con la siguiente estructura:

Columna Descripcion
Esta columna define los lineamientos generales para cada uno de los componentes del MECI y se asocian los temas especificos que se
Lineamiento X: deben analizar en cada uno.
DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL En esta columna se deben asociar la (las) dimension (es), asi como la (s) politica (s) de gestion y desempefio que permiten el desarrollo del
REQUERIMIENTO tema en la entidad, en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.

Indicar el nombre del proceso, manual, politica de operacion, procedimiento o instructivo en donde se encuentra documentado y su fuente de
consulta.

De acuerdo con lo identificado como resultado de la evaluacion del requerimiento, seleccione de la lista desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con
las siguientes definiciones:

1 - No existen actividades disefiadas para cubrir el requerimiento.

2 - Existen actividades disefiadas o en proceso de disefio, pero éstas no se encuentran documentadas en las politicas/procedimientos u otras
herramientas

3 - Las actividades se encuentran disefiadas, documentadas y socializadas de acuerdo con el requerimiento.

Nota: Entiendase "disefiada" como aquella actividad que cuenta con un responsable(s), periodicidad (cada cuanto se realiza ), proposito
(objetivo), Como se lleva a cabo (procedimiento), qué pasa con las desviaciones y/o excepciones (producto de su ejecucion) y cuenta con
evidencia (documentacion).

Evaluacion "si se encuentra Presente”

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

No. Relaciona el consecutivo de las evidencias que se identifican en relacion con la efectividad del control.

Referencia a Andlisis y

verificaciones en el marco del  |Indicar las acciones que se han adelantado para evaluar el estado del Sistema de Control Interno en el marco del Comité Institucional de
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. Acciones entendidas a las modificaciones, actualizaciones y actividades de fortalecimiento del sistema a
Coordinacion de Control partir de la normatividad vigente.

Interno

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

Indicar las acciones que se han adelantado en el marco de la evaluacion independiente (auditoria interna), sobre el estado del Sistema de
Control Interno . Acciones entendidas en la evaluacion y monitoreo de la efectividad del control, incluyendo el seguimiento a los controles de
la primera y segunda linea de defensa.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Seleccionar de la lista desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con los siguientes criterios y basado en los resultados reportados por la Oficina de
Control Interno 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.

Evaluacion "si se encuentra Funcionando”

- Andlisis de Resultados: Esta hoja permite establecer si el Sistema de Control Interno evaluado se encuentra PRESENTE y FUNCIONANDO, permitiéndo definir puntos de mejora a través de los componentes
del MECI y su articulacion con las Dimensiones del MIPG.

Clasificacion Descripcion Observaciones del Control

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

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

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio, ya que opera de manera
Oportunidad de Mejora  [componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en efectiva
nivel 2 (presente) y 3 (funcionando).

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes
componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en
nivel 2 (presente) y 2 (funcionando); 3 (presente) y 1
(funcionando); 3 (presente) y 2 (funcionando); 2 (presente) y 1
(funcionando)

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucion)

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

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes
componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en No se encuentra presente por lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se requieran acciones dirigidas
nivel 1 (presente) y 1 (funcionando);1 (presente) y 2 a fortalecer su disefio y puesta en marcha

(funcionando); 1(presente) y 3 (funcionando).

- Conclusiones: Esta hoja 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.

- Definiciones: Algunos términos asociados a con control interno y utilizados en diferentes partes del formato.




Términos y Definiciones

Término

Descripcion

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
formulacién de politicas institucionales y de adopcién de planes, programas y proyectos. (Decreto 770 de 2005)

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 oblgatoria conformacién para todas las entidades estatales. (Ley 87 de 1993, art 13 y
Decreto 648 de 2017).

Comité Institucional de Gestion y
Desempeiio

Instancia del més alto nivel jerarquico, encargado de orientar la implementacion y operacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, de oblgatoria conformacién 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

Situacion en la cual un auditor interno, que ocupa un puesto de confianza, tiene interés personal o profesional
en competencia con otros intereses. Tales intereses pueden hacerle dificil el cumplimiento imparcial de sus
tareas. (Tomado de las Normas Internacionales de Auditoria Interna Norma 1120)

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

Posibilidad de que por accién u omision, se use el poder para desviar la gestion de lo publico hacia un

Corrupcion beneficio privado. (Secretaria de Transparencia)
Committe of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (por sus siglas en inglés). COSO es una
C0SO iniciativa conjunta de cinco organizaciones del 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.

Evaluacién 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) que 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.

El economista estadounidense Anthony Downs “la integridad consiste en la coherencia entre las declaraciones
y las realizaciones[1]”, entendiéndose esta como una caracteristica personal, que en el sector publico también

Integridad 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 micrositio MIPG, Dimensién Talento Humano).
. . Especificaciones fundamentales asociadas a cada uno de los componentes del MECI que permitiran
Lineamiento

establecer la efectividad del Sistema de Control Interno.

Mantenimieto del Control

Verificar periodicamente el control y ante cambios en el entorno externo o interno realizar los ajustes
correspondientes o incluir un nuevo control

Mapa de riesgos

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

Hallazgo en el cual si existe un cumplimiento, pero a pesar de ello se determina, bajo criterios objetivos, que

Oportunidad de Mejora . . - . o
existe un margen de mejora para optimizar mas una actividad, tarea o proceso concreto.

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

Presente La determinacion que existen en disefio e implementacion de los requerimientos asociados a las politicas de

gestion y desempefio.

Procedimiento

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

Reporte

Informacion suministrada por diferentes instancias de la entidad, que incluye datos internos y externos, asi
como informacién 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 administracién 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 corrupcion 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 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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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 direccién 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:

La entidad demuestra el
compromiso con la integridad
(valores) y
principio+1186+C21:131+1186+C
21:131+C21:131+C21:131

Explicacion de como la
Entidad evidencia que esta
dando respuesta al
requerimiento

Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas+C21:131n/
Procedimientos/Instructivos u
otros desarrollos que den
cuente de su aplicacion

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

(1/2/3)

EVIDENCIA DEL CONTROL

No.

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

(1/2/3)

Evaluacion

EJEMPLO

Aplicacion del Codigo de
Integridad. (incluye analisis de
desviaciones, convivencia
laboral, temas disciplinarios
internos, quejas o denuncias
sobres los servidores de la
entidad, u otros temas
relacionados).

Dimension Talento Humano
Politica Integridad

Se implemento el Cédigo de Integridad
acorde con el esquema definido de 5
valores y sus lineamientos de
conducta y se desarrollaron ejercicios
internos con talleres para la
socializacion e interiorizacion a todos
los servidores y contratistas de la
entidad.

Seguimiento al cumplimiento de la

elaboracion y socializacion del Cédigo de

Integridad, con base en el informe
presentando por la segunda linea de
defensa (cuando aplique).

En el marco del Comité Institucional de
Control Interno bimensualmente se
contrastan quejas internas y externas
sobre situaciones irregulares.

Se han analizado los temas mas criticos

acerca en relacion con el ausentismo,
acoso laboral, solicitudes de traslado y
rotacién del personal.

Se llevo a cabo un seguimiento a lo
dispuesto en el marco del Comité
Institucional de Coordinacion de
Control Intenro, donde se determino
la necesidad de estructurar el
codigo de integridad siguiendo la
metodologia de Funcion Publica,
para ello se delego como
responsable del mismo al
Secretario General.

Se encontro que se realizaron
ejercicios ludicos y participativos
para la construccion de los 5
valores institucionales, cada mes se
hacen campafias de interiorizacion
de los mismo al personal de la
entidad, teniendo como evidencia el
compromiso de los funcionarios con
el horario laboral, una reduccion del

aneantiemn aci ramn 1in hain

Mantenimien
to del control
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6 porcentaje de quejas por parte de
7 los ciudadanos.
8
Se formulé el Cédigo de integridad de
1 |FONVALMED, por parte del proceso de
Gestion Humana.
1.1 Aplicacion del Codigo de El documento fue adoptado mediante
Integ'ndgd. (|ncluyelanall's 's de Se documend y adopté el codigo de 2 Resolucion N RG2019-23 del 11 de En los anteriores informes .
desviaciones, convivencia ) ) febrero de 2019 ) . Deficiencia
o . i integridad con base en los pormenorizados del Sistema de
laboral, temas disciplinarios Dimensién Talento Humano lineamientos del MIPG. a través de la — : S Control Interno. s viene de control
intemos, quejas o denuncias Politica Integridad Resolucion N° RG201§-23 del 11 de 3 " c9d|go de Integridad se socializg recomendandolla socalizacion del (disefio o
sobres los servidores de la parcialmente. o . ejecucion)
i febrero de 2019 Cadigo de Integridad
entidad, u otros temas 4
relacionados). 5
6
7
8
1
No se tiene establecido en la entidad
Claramente identificado el Control
Interno Disciplinario, ni el Comité de 2
Conviviencia Laboral, debido a que el Se debe definir la forma de ejercer Deficiencia
1.2 Mecanismos para el manejo |Dimension Talento Humano  personal en su inmensa mayoria es 3 la accion disciplinaria de manera de control
de conflictos de interés. Politica Integridad contratado por prestacion de servicios 4 clara y precisa, estableciendo (disefio 0
y solo existen dos empleos creados en 5 responsables y en qué casos aplica. ejecucion)
la planta de cargos, que son el 6
Director y el Subdirector Administrativo
y Financiero. 7
8
1 La politica de tratamiento de datos se
implento en el mes de enero de 2019.
El programa de Gestion Documental se
2 encuentra reglamentado por medio de la
Resolucion 023 del 14 de enero de 2020.
Se realiza por parte del proceso de
1.3 Mecanismos frente a la Dimension Informacion y Existe un Plan Institucional de El Plan Inst|tu0|ong| de .A’\rchwos-PINAR- Control Interqo seguimiento de
deteccion y prevencion del uso | Comunicacion Archivos-PINAR- 2020, habilitacion 3 se encuentra en ejecucion desde enero de manera cuatrllm esiral ala .
. . \ " . L, 2020. implementacion de la estrategia de -
inadecuado de informacion Politica Transparencia y para los pagos de la contribucion de Mantenimien

privilegiada u otras situaciones
que puedan implicar riesgos
para la entidad.

Acceso a la Informacién
Publica
Politica Gestion Documental

valorizacion en linea. Se cuenta con
una Politica de tratamiento de datos
personales.

La estrategia de Gobierno en Linea se
encuentra fundamentada en la pagina web
institucional en la sesién transparencia y
acceso a la informacion.

Gobierno en linea y el componente
de transparencia y acceso a la
informacion el cual esta inmerso en
el Plan Anticorrupcion y de atencion
al ciudadano.

to del control




Estan habilitados los canales para los
5 pagos de la contribucién de valorizacion en
linea.
1 Informe cuatrimestral de seguimiento al
Plan Anticorrupcion.
Publicacién en la pagina web institucional
2 . iy
del Plan Anticorrupcion.
1.4 La evaluacién de las . N - L
. Se realiza por parte del proceso de Publicacién en la pagina web institucional . .
acciones transversales de . . e , e El informe de seguimiento al Plan -
. : . Dimension Talento Humano | Control Interno seguimiento al plan 3 |del informe de seguimiento al Plan ) - - Mantenimien
integridad, mediante el " . . . ) 3 , . Anticorrupcion se socializa en el
. Politica de Integridad anticorrupcion y de atencion al Anticorrupcion. 4 - to del control
monitoreo permanente de los . . comité Estratégico.
. 9 ciudadano de manera cuatrimestral.
riesgos de corrupcion. 4
5
6
7
8
1.5 Andlisis sobre viabilidad Aplicativo BPMS b peici
para el establecimiento de una Se cuenta con canales de 1 P '_Ca Vo : pa(;a recl ,'r peticiones,
linea de denuncia interna sobre o ' quejas, reciamos y denuncias.
- . comunicacion para los usuarios donde
situaciones irregulares o ST .
. ) e se reciben inquietudes, solicitudes o L. e
posibles incumplimientos al . o . . . Entrada en la pagina web institucional de
- ) . Dimension Direccionamiento  |denuncias, pero no hay una linea 2 o . Desde el proceso de Control
codigo de integridad. . e o . atencion al ciudadano ) - _
o . Estratégico y Planeacion especifica de denuncias. Hay un Interno, se ha realizado seguimiento Mantenimien
NOTA: Si la entidad ya cuenta ) iy L e 3 . . 3
, Plan Anticorrupcion y de entrada en la pagina web institucional 3 alas PQRS recibidas por medio de to del control
con esta linea en o . 9 . . ]
. . . |Atencion al Ciudadano de atencién al ciudadano a través de 4 estas lineas.
funcionamiento, establecezca si .
; la cual los ciuddanos pueden 5
ha aportado para la mejora de !
. . contactarse con la entidad y hacer
los mapas de riesgos o bien en o 6
. o seguimientos a las PQRS
otros ambitos organizacionales. 7
8
EVIDENCIA DEL CONTROL
Explicacion de como la Entidad
. . evidencia que esta dando respuesta
Lineamiento 2: al requerimiento 3 =
Aplicacion de mecanismos para [DIMENSION O POLITICA Refe?encia 2 Procesos 2o Referencia a Anlisi ificaci Observaciones de la evaluaci a8
sjercer una adecuada DEL MIPG ASOCIADA AL il b &S eferencia a Ana |S|s_¥ver|.|cat.:|ones : servac.lones e la evaluacion S |8
o ; Manuales/Politicas de @ = [No. [en el marco del Comité Institucional de [independiente (tener encuenta S |®
supervision del Sistema de REQUERIMIENTO . - . a . ., . = >
Operacién/Procedimientos/Instructivos Coordinacion de Control Interno papel de lineas de defensa) S w
Control Interno [
u otros desarrollos que den cuente de
su aplicacion
1 Acta del Comité Coordinador de Control
Interno del 31-07-2020
é;rr::itrzéli:s(:irt]u(;izigaézacm el Se conformo el Comité Coordinador o  Seguimiento a las actividades y/o acciones N se han realizado las reuniones
. C de Control Interno por medio de la de mejora establecidas. del comité coordinador de control Deficiencia

~ " oA




Loorainacion ae Lontrol Interno

(incluye sjustes en periodicidad Dimension Control Interno Resolucion 2017-78 del 21 de 3 3 interno en Iso terminso de la de control
y J . P . Politica de Control Interno septiembre de 2017: en el afio 2019 4 Resolucion 2017-78 (son 4 al afio), (disefio 0
para reunion, articulacién con el L . ) L
R L no se reunid, pero en julio 31 de 2020 5 ni de la Ley 87 de 1993 (3 veces al ejecucion)
Comité Institucioanl de Gestién L N
< se reunié nuevamente. 6 afio)
y Desempefio).
7
8
1 |Manual de auditoria de Fonvalmed
2
_— . ) . En el manual de auditoria adoptado 3 Es necesario que las tres lineas de Deficiencia
2.2 Definicion y documentacion | Dimension Control Interno . - L S
] " mediante Resolucién de la Direccién 4 defensa sean identificadas de control
del Esquema de Lineas de Politica de Control Interno - . 3 o
Defensa Lineas de defensa General, se definieron las 3 lineas de 5 claramente y operen (disefio 0
defensa de Fonvalmed. 6 articuladamente dentro de la Entidad ejecucion)
7
8
1 | Toma de decisiones
La alta direccion trabaja de la mano 2 Es necesario que las tres lineas de
2.3 Definicion de lineas de Dimension Control Interno con sus tres lineas de defensa: la 3 q o L
" : defensa sean identificadas Deficiencia
reporte en temas clave parala | Politica de Control Interno primera que es la encargada de
- ) . . 4 claramente y operen de control
toma de decisiones, atendiendo |Linea de Defensa planear, la segunda que ejecuta lo 3 . .
. . ) " 5 articuladamente dentro de la (disefio o
el Esquema de Lineas de Dimension de Informaciény | planeado y la tercera que se encarga . L
L - L 6 Entidad para una adecuada toma ejecucion)
Defensa Comunicacion de verificar el cumplimiento de lo de decisiones
planeado y lo ejecutado. 7
8
EVIDENCIA DEL CONTROL
Lineamiento 3:
Establece la planeacion
estratégica con responsables,
meta§ ' t 'empos qge fa.“,:"lten el Explicacion de como la Entidad
seguimiento y aplicacion de h . .
. evidencia que esta dando respuesta
controles que garanticen de —al requerimiento = -
forma razonable su DIMENSION O POLITICA |7 ¢ quer 0 2 _ g_| $
cumplimiento. Asi mismo a DEL MIPG ASOCIADA AL Me ereTm?Pa I't.rocezos, S S Referencia a Analisis y verificaciones  |Observaciones de la evaluacion | £ N S
partir de Ia politica de riesgo, ~|REQUERIMIENTO anuales-olicas de . 2 = |No.|en el marco del Comité Institucional de |independiente (tener encuenta [ S
Operacién/Procedimientos/Instructivos Coordinacién de Control Interno papel de lineas de defensa) b w

establecer sistemas de gestion
de riesgos y las
responsabilidades para
controlar riesgos especificos
bajo la supervision de la alta
direccion.

u otros desarrollos que den cuente de
su aplicacion




Mapa de riesgos por Procesos, con los

3.1 Definicién y evaluacion de 1 Iriesgos, controles y planes de accion de
la Politica de Administracion del No se cuenta con una politica de riesgos.
Rlesgq (Acorde con . Dimension de adminisiracion def riesgo Actualizar la matriz de riesgo
lineamientos de la Guia para la Direccionamiento Estrategico reglamentada. 2 Matriz de ri detallad institucional, incorpora todos los
Administracion del Riesgo de - g Frente a la atriz de riesgos Getallada ' p Deficiencia
. o .y Planeacion . . . procesos de la entidad, para dar
Gestion y Corrupcion y Disefio Politica de Planeacion emergencia Sanitaria Nacional a 3 cumolimiento a la evaluacion 2 de control
de Controles en Entidades - causa del COVID19, la entidad no ha 3 p . y (disefio o
L o Institucional . . . seguimiento de los controles L
Publicas). La evaluacion debe actualizado la matriz de riesgos 4 . ejecucion)
) L . - establecidos en cada uno de ellos e
considerar su aplicacién en la . , COVID para realizar seguimiento a los . .
) . Dimension Control Interno 5 incorporar los riesgos COVID
entidad, cambios en el entorno procesos que pueden verse afectados
que puedan defnir ajustes, a causa de este suceso. 6
dificultades para su desarrollo. 7
8
1 Matriz de riesgos institucional actualizada
2020
3.2 La Alta Direccién frente a la . . . 2 Se debe finalizar con la
" o o La matriz de riesgos incorpora en el N . . —
politica de Administracion del . . o . actualizacion de la matriz de riesgo Deficiencia
. ) . Dimension Control Interno andlisis de cada uno de los riesgos 3 e .
Riesgo definen los niveles de " . . : institucional, la cual incorpora todos de control
B . i Politica de Control Interno determina la probabilidad y el impacto 3 4 . . 2 o
aceptacion del riesgo, teniendo |, . . ! . los procesos de la entidad. Ademas (disefio 0
Linea Estrategica y estima la zona de riesgo y la 5 . . L
en cuenta cada uno de los 0 . de realizar el seguimiento y la ejecucion)
- . aceptabilidad del riesgo. 6 o
objetivos establecidos. evaluacion a los controles.
7
8
1 |Plan estrategico actual
3.3 Evaluacion de la planeacién Diimension Evaluacion de
estratégica, considerando 2 plan de accion 2020 o -
. Resultados . Dificultades en el cumplimiento de
alertas frente a posibles . - Se realiza por parte del proceso de 3 A —
. o . Politica de Seguimiento y oo . ) los tiempos de entrega de la Deficiencia
incumplimientos, necesidades - . Direccionamiento estrategico, el plan . L
. Evaluacion al Desemepefio . - 4 informacién por parte de los de control
de recursos, cambios en el Y estratégico y el Plan de accion 2 2 o
Institucional . 5 responsables. (disefio 0
entorno que puedan afectar su actualizados con el plan de desarrollo L
. . . Fortalecer los controles para la ejecucion)
desarrollo, entre otros aspectos | .. , municipal recientemente expdidos 6 . e
. Dimension Control Interno entrega oportuna de la informacion.
que garanticen de forma : 7
o Lineas de defensa
razonable su cumplimiento.
8
EVIDENCIA DEL CONTROL
Lineamiento 4:
Compromiso con la Explicacion de como la Entidad
competencia de todo el evidencia que esta dando respuesta
i6 - ; | requerimien S
P el | owesenoroutcs | Aebeee | g ie| %
) .. DEL MIPG ASOCIADA AL ” ’ 2 Referencia a Andlisis y verificaciones | Observaciones de la evaluacion | § & S
raracter actraténicn ean al Mannialec/Palitiras de "~ = == =
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despliegue de actividades clave
para todo el ciclo de vida del
servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.

REQUERIMIENTO

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

Pre

No.

en el marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

independiente (tener encuenta
papel de lineas de defensa)

Func

Eva

Dimension de Talento
Humano
Politica Gestion Estrategica

No hay planta de cargos, a excepcion
del Director y Subdirector. Se cuenta

Plan de Seguridad y salud en el trabajo,
Resolucién 043 de 2020.

Se realiza seguimiento en el

4.1 Evaluacion de la Planeacion . informe pormenorizado de control Oportunidad
- del Talento Humano el Plan de seguridad y salud en el . :
Estratégica del Talento Humano. ) . . interno a cada uno de los planes en de mejora
trabajo para vinculados y contratistas, 9
) . el componente de Gestion Humana.
Dimension de Control Interno | pero
Lineas de Defensa
Proceso de Contratacion
Dimension de Talento
Humano El proceso de ingreso del personal, se . -
o s . . . ; Realizar el seguimiento al
4.2 Evaluacion de las Politica Gestion Estrategica realiza a través de contratos de L _
cumplimiento de los procesos Mantenimien

actividades relacionadas con el
Ingreso del personal.

del Talento Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

prestacion de servicios y se cumplen
los lineamientos para la contratacion
administrativa

establecidos en la entidad, en la
contratacion.

to del control

Dimension de Talento
Humano

Contratacién de personal

W N o g A WN =N R ODN 2N R W N

4.3 Evaluacion de las Politica Gestion Estrategica  |Evaluaciones a la gestion del personal Realizar segulmlento al Deficiencia
actividades relacionadas con la |del Talento Humano tercerizado por parte de los lideres y comp|<')rtz.am|ten(§o (liel plersonal yal dj’. co~ntrol
permanencia del personal. coordinadores de los procesos. ;lg:/‘: d'S;l(:;O €105 planes ijéscirl?éz)

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

1 |Informes de las obligaciones legales.

4. 4Analizar si se cuenta con Dimension de Talento 2 Informes de auditoria interna por procesos.
politicas claras y comunicadas |Humano Se comunica de manera informal la Deficiencia
relacionadas con la Politica Gestion Estrategica  responsabilidad de cada uno de los "

I . 3 Documentar una politica del Control de control
responsabilidad de cada del Talento Humano contratistas en el desarrollo del Internocon las tres fineas de defensa (disefio 0
servidor sobre el desarrollo y Control Interno, en cada una de los 4 sjecucion)
mantenimiento del control Dimension de Control Interno  procesos. 5
interno (1a linea de defensa)  |Lineas de Defensa 6

7
8
1 Formato entrega del inventario para

Nimansinn de Talentn

contratistas




Humano 2 Verificar el cumplimiento del Deficiencia
4.5 Evaluacion de las Politica Gestion Estrategica | Se cuenta con un subproceso de 3 P o
. . 9 o subproceso de Gestion Humana y de control
actividades relacionadas con el |del Talento Humano Gestion Humana con aplicacion al 3 4 2 o
) el soporte de los formatos (disefio 0
retiro del personal. personal contratado 5 . . e
. . requeridos. ejecucion)
Dimension de Control Interno 6
Lineas de Defensa 7
8
1 Programa de capacitaciones, induccién y
Dimension de Talento No hay Plan anual de Capacitaciones, reinduccion
Humano por la restriccion legal de destinar 2
4.6 Evaluar el impacto del Plan  Politica Gestion Estrategica  recursos para capacitar contratistas; 3 N . .
L L . . o Se den realizar inducciones y Oportunidad
Institucional de Capacitacion - | del Talento Humano sin embargo se realizan actividades de 2 4 . ) - 3 .
. R o o reinducciones periodicamente de mejora
PIC induccion, reinduccion y capacitacion 5
Dimension de Control Interno |que no implique erogaciones de 6
Lineas de Defensa recursos publicos. 7
8
1 |Informes de Interventoria.
Dimension de Talento La supervision .d.e los contratgslse 2 |Informes de auditoria a la contratacion. En las auditorias realizadas se han
o Humano encarga de verificar el cumplimiento . )
4.7 Evaluacion frente a los i . ) . propuesto acciones de mejora
. Politica Gestion Estrategica | de los objetivos de cada uno de los 3 . -
productos y servicios en los ) tendientes a fortalecer el proceso Mantenimien
- del Talento Humano contratistas de apoyo de manera 3 4 . . - 3
cuales participan los ) ) de interventoria y definicién clara de to del control
. mensual; ademas Control Interno en 5 .
contratistas de apoyo. . . o } los objetos contractuales de los
Dimension de Control Interno |su plan de auditoria interna, evalla el 6 .
. - contratistas.
Lineas de Defensa cumplimiento de estos contratos. 7
8
EVIDENCIA DEL CONTROL
Explicacién de como la Entidad
. . evidencia que esta dando respuesta
Lineamiento 5: al requerimiento ] =
La entidad establece lineas de  [DIMENSION O POLITICA quer e _ 2 __|s
. Referencia a Procesos, 39 2T (8
reporte dentro de la entidad  |DEL MIPG ASOCIADAAL |, = o lticas de N Referencia a Analisis y verificaciones  |Observaciones de la evaluacion | S & |3
para evaluar el funcionamiento |REQUERIMIENTO Operacién/Procedimientos/instructivos | = [No:[ensel marco del Comité Institucional de |independiente (tener encuenta s -
del Sistema de Control Interno. U ofros desamollos que den cuente de Coordinacion de Control Interno papel de lineas de defensa)
su aplicacion
1 COLA - Calendario de obligaciones legales
0 administrativas
En la primera linea de defensa se
. P . 2 Soportes de rendicion
tienen unos planes establecidos con
fecha de cumplimiento y responsable,
los cuales se suben a la pagina web
institucional antes del 31 de enero de 3 |Plan de accidn con responsables
cada afio.




La segunda linea es la responsable de

5.1 Acorde con la estructura del | . . - . e i
. Dimension de Informaciony  |la ejecucion de estos planes con unas 4 |Informes de Control interno .
Esquema de Lineas de Defensa A - . Empoderar a las lineas de defensa
. . Comunicacion metas e indicadores establecidos en o _
se han definido estandares de . 5 frente a sus responsabilidades en el Mantenimien
I cada uno de los proyectos, ademés de o
reporte, periodicidad y . - ) Modelo Integrado de Planeacion y to del control
. Dimension de Control Interno  |informes legales -COLA- que se L
responsables frente a diferentes |, L 6 Gestion.
o . Lineas de Defensa solicitan desde los organos de control
temas criticos de la entidad.
externo.
La tercera linea en cabeza de Control 7
Interno verifica el cumplimiento de los
planes y la presentacion de los
informes, ademas tambien tiene bajo
su cargo otros informes legales
relacionados
8
1 |Balance General
2 |Estado de Resultados
Desde |a Alta DirECCi()n, se I’ealiza el 3 Notas a |OS Estados F|nanc|eros .
. Desde Control Interno se viene
5.2 La Alta Direccién analiza la seguimiento mensual a it i haciendo el respectivo
o ., ; comportamientos del Estado de 4  Actas del Comité Estrategico L .
informacion asociada con la . . acompafiamiento al proceso Mantenimien
B Dimension de Control Interno |Resultados. En esta coyuntura ante la 5 N .
generacion de reportes : ! o . financiero en las estrategias por la to del control
' . Linea de Estrategica crisis de la pandemia por el COVID 19, 6 Co .
financieros. i . disminucién llos ingresos de la
se han dismunidos los recaudos y se entidad
han analizado detalladamente 7 '
8
1 |Informes Financieros
Por medio de la evaluacion al plan de
accion, de manera semestral se 2 Ejecucion Presupuestal
5.3 Teniendo en cuenta la pueden tomas decisiones si se Rigurosidad en el cumplimiento de
informacion suministrada por la presentan desviaciones, En el las metas programadas, con el
Dimension de Control Interno 3 Seguimiento a los planes institucionales Mantenimien

2ay 3alinea de defensa se
toman decisiones a tiempo para
garantizar el cumplimiento de
las metas y objetivos.

Lineas de Defensa

presupuesto anual, se hace
seguimiento a los rubos y gastos
desde el andlisis que se realiza en la
financiera y asi con cada uno de los
programas, proyectso, obras, que se
estan ejecutando.

constante monitoreo y
automonitoreo de las metas
establecidas para darle
cumplimiento.

to del control

5.4 Se evalla 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

Se viene trabajando en la
actualizacion del mapa de riesgos
institucional. EI mapa actual se tarbajé
con cada uno de los procesos, se
realizé el ejercicio donde se valor6 el
riesgo inherente, se disefio el mapa de
riesgos con los 16 procesos y 8
subprocesos

Matriz de Riesgos Institucional

W N OO B WN =00 NS O

Se debe fortalecer la cultura del
sistema de administracion del
riesgo en cada uno de los procesos,
para realizar el adecuado
seguimiento a los controles
establecidos en el mapa de riesgos.

Mantenimien
to del control




Acta del Comité Coordinador de Control

1 |Interno, donde se aprueba el Plan de
Auditorias.
5.5 La entidad aprueba y hace Se presenta el plan anual de auditoria 2 Informes de auditoria interna.
N en el comité coordinador de control Se debe presentar periodicamente
seguimiento al Plan Anual de . , . i . -
Auditoria presentado y Dimension Control Interno interno y es aprobado por los 3 Planes de mejoramiento por auditoria. al Comité Coordinador de Control Mantenimien
. Linea Estrategica integrantes. Interno, el avance en el desarrollo to del control
ejecutado por parte de la ' . . o
. Los informes de auditoria se socializan 4 del Plan de Auditoria Interna.
Oficina de Control Interno. . o
con los integrantes del comité. 5
6
7
8
1
2 |Actas del Comité estrategico
5.6 La entidad analiza los Loslln_f ormes de Conirol Intermo son 3 Actas del Comité Coordinador de Control | Se debe ser mas rigurosos en el
socializados con cada uno de los

informes presentados por la
Oficina de Control Interno y
evalla su impacto en relacién
con la mejora institucional.

Dimension Control Interno
Linea Estrategica

responsables por procesos y y de alli
se toman las recomendaciones y/u
observaciones que ayudan a mejorar
el funcionamiento de los procesos.

Interno.

0 N o oA

cumplimiento de las observaciones
ylu objetivos de cada una de las
observaciones planteadas en los
informes.

Mantenimien
to del control




todos los niveles de la entidad, con el fin de evaluarlos

Componentes:

Linea Estratégica-""~

DIMENSION 7

Control Interno

1. Ambiente de Control
2. Evaluacion del Riesgo
3. Actividades de Control

4. Informacion y Comunicacion
5. Actividades de Monitoreo

1 Linea de Defensa
[ O | .-

7/

[

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 condicién 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

S FUNCION PUBLICA -

Lineamiento 6:

Definicién de objetivos con
suficiente claridad para identificar . .
y evaluar los riesgos relacionados: DIMENSION O POLITICA

i)Estratégicos; ii)Operativos; DEL MIPG ASOCIADA AL
iii)Legales y Presupuestales; iv)De REQUERIMIENTO
Informacién Financiera y no

Financiera.

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 Andlisis y
verificaciones en el Observaciones de la
marco del Comité evaluacion independiente
Institucional de (tener encuenta papel de
Coordinacion de Control lineas de defensa)

Interno

Funcionando

Evaluacion

1 |Plan de Desarrollo
Se realiza desde la formulacion del 2 Plan Estrategico
Plan de Desarrollo del municipio, de 3 |Plan de accion anual
. . . . Entrega de los resultados por
6.1 La Entidad cuenta con Dimension de allise formula el Plan estrategico, Inf d imiento | parte de los responsables de
. S ) . nform imien
mecanismos para vincular o Direccionamiento con el cual se va ejecutando los 4 se;es(talil :I ie?’rl: I'r:' e:to acuerdo a los términos
. . Estratetegico y Planeacion. |proyectos del Plan de accion de cada u”p mi . Mantenimien
relacionar el plan estratégico con los C . 3 del Plan de accion anual  |establecidos en cada uno de 3
L . vigencia, este se mide por metas de to del control
objetivos estratégicos y estos a su " . S L los planes.
L . Politica de Planeacion indicadores de cumplimiento de lo 5 .
vez con |os objetivos operativos. Y Ser mas rigurosos en el
Institucional proyectado. Todos estos planes o
. 6 cumplimiento de las metas.
apuntan al cumplimiento de los
objetivos de la entidad. 7
8
1 |Indicadores levantados




Seguimiento semestral al

- 2 g
Los objetivos en los planes, Plan de accion anual
6.2 Los objetivos de los proc’esos, Dimension de Gestion con  programas y proyectos, se progura 3 Seguimiento a indicadores !_a formulamon de un .
pro.gramas 0 proyectos (segun Valpres para Resulltaclio por que sean alcanqules, mgd!bles y en Comité estrategico indicador debe ser medible, Mantenimien
aplique) que estan definidos, son Politica de Fortalecimiento  que apunten a cumplir los objetivos alcanzable y que apunte a
. . o S 4 , L to del control
especificos, medibles, alcanzables, | Organizacional y institucionales. Esto se ve cumplir con los objetivos
relevantes, delimitados en el tiempo.  Simplificacion de Procesos |representado en cada uno de los 5 estratégicos de la institucion.
indicadores. 6
7
8
Dimension de Al realizarse un cambio de 1 Acta’s de. Comite
o . L 9 . Estrategico
Direccionamiento administracion, se evalua la Desde Control Intermo. se
6.3 La Alta Direcci6n evalua Estratetegico y Planeacion. |Platafoforma Estratégica de la 2 . . '
. . Co viene realizando
periodicamente los objetivos institucién por parte de la Alta 3 . -
. " . o . acompafiamiento en los Mantenimien
establecidos para asegurar que estos Politica de Planeacion Direccion. Actualmente se viene 4 o
. : . . procesos de actualizacion del to del control
contintian siendo consistentes y Institucional revisando el Mapa de Procesos de la 5 -
. . o MOP, para que los objetivos y
apropiados para la Entidad. institucién y al ser replanteada, entra 6 e
. . L - L metas estén bien identificados.
Dimension Control Interno  en revision la misison, la visién y los 7
Linea Estrategica objetivos institucionales. 3

Politica de Administracion

1 )
7.1 Teniendo en cuenta la estructura | . . del Riesgo
de la politica de Administracién del Dimension de
. P Direccionamiento La politica de Administracion del 2 La politica debe ser adoptada,
Riesgo, su alcance define . . . \ . L .
. . . Estratetegico y Planeacion. Riesgo, esta planteada para que sea 3 socializada e interiorizada por Oportunidad
lineamientos para toda la entidad, : ; o .
. . . aplicada por toda la entidad, pero no 4 cada uno de los funcionarios de mejora
incluyendo regionales, areas " . . . o
. . . Politica de Planeacion ha sido adoptada formalmente. 5 y contratistas de la institucion.
tercerizadas u otras instancias que o
o/ . Institucional 6
afectan la prestacion del servicio.
7
8
1 Matriz de Riesgos

Institucional




i26 al eiarcici i Matriz de Riesgo de
7.2 La Oficina de Planeacion, 5 rc?ahzo ?l gjercicio de consolidar la 2 Corruncion Fortalecer el sistema de
. . . matriz de riesgos de los 16 procesos p o .
Gerencia de Riesgos (donde existan), | . , - ) administracion del riesgo de .
. Dimension Control Interno |y 8 subprocesos. También se evalla 3 . Oportunidad
como 2a linea de defensa, . . . la entidad y lo que ya se .
. . Lineas de Defensa el mapa de riesgos de corrupcion, 4 ] , de mejora
consolidan informacion clave frente a ) encuentra construido, realizar
. . pero hay que actualizar el mapa de 5 .
la gestion del riesgo. i el monitoreo de los controles.
riesgos acorde al nuevo MOP 6
7
8
1 Informes de auditoria
7.3 A partir de la informacion A partir de [a realizacion o Matriz de Riesgo
consolidada y reportada por la 2a partir e v Insfitucional .
linea de defensa (7.2), la Alta socializacion de las auditorias, se han 3 Interiorizar con cada una de
. . Dimension Control Interno | podido identificar riesgos que se han las areas, el Sistema de Oportunidad
Direccion analiza sus resultados y en |, . , 4 N . .
. . . Lineas de Defensa materializado en la segunda linea de Administracién del Riesgo de mejora
especial considera si se han 5
E defensa lo cual se traduce en un completo
presentado materializaciones de L . 6
. nuevo analisis del control establecido.
riesgo. 7
8
Dimension de 1 Matriz de Riesgo
Direccionamiento Institucional
7.4 Cuando se detectan Estratetegico y Planeacion. )
materializaciones de riesgo, se si se materializa un riesgo debe 3 Interiorizar con cada una de Deficiencia
definen los cursos de accion en Politica de Planeacion realizar un nuevo analisis del control 4 las areas el Sistema de de control
relacion con la revision y Institucional establecido para que este sea mas Administracion del Riesao (disefio o
actualizacion del mapa de riesgos efectivo 5 9. ejecucion)
correspondiente. 6
Dimension Control Interno 7
Lineas de Defensa 8
1 Matriz de Riesgo
Dimension de Evaluacion Institucional
de Resultados )
7.5 Se llevan a cabo seguimientos a  Politica de Seguimientoy  |La entidad esta iniciando el proceso 3 Interiorizar con cada una de
las acciones definidas para resolver evaluacion al Desempefio  de evaluaccién de los controles 4 las areas el Sistema de Mantenimien
materializaciones de riesgo Institucional. existentes, partiendo del MOP, para Administracion del Riesao to del control
detectadas. asi plantear las mejoras de los mismos 5 9.
Dimension Control Interno 6
Lineas de Defensa 7
8




Plan Anticorrupcion y
atencion al ciudadano
2020.

Desde Control Interno, se

8.1 La Alta Direccién acorde con el | Dimension de . . L
o . . . En la entidad se construye de manera 2 realiza seguimiento de
analisis del entorno interno y externo, | Direccionamiento . o .
. . |anual, el Plan Anticorrupcion y de manera cuatrimestral a cada i
define los procesos, programas o Estratetegico y Planeacion. . ) 3 Mantenimien
. . Atenci6n al Ciudadado, el cual se uno de los componentes del
proyectos (segun aplique), L o 4 . -, to del control
. . . . sube a la pagina web institucional, en Plan Anticorrupcion y se
susceptibles de posibles actos de Politica de Planeacion L . 5 .
. . la sesién Transparencia. presentan las respectivas
corrupcion. Institucional 6 .
recomendaciones.
7
8
Informes de seguimiento
1 al plan anticorrupcion
desde Control Interno .
Los Informes de seguimiento
L . , , Desde Control Interno, se realiza Publicacién en la pai realizados al Plan
8.2 La Alta Direccion monitorea los | Dimension de Control . . o rublicacion en la pagina , - y
\ . seguimiento de manera cuatrimestral b institucional Anticorrupcion y de Atencion -
riesgos de corrupcion con la Interno Wweb Instituciona . . Mantenimien
S ! . a cada uno de los componentes del al Ciudadano, son publicados
periodicidad establecida en la Politica ) - 3 . L to del control
. . . . . Plan Anticorrupcion y se presentan las en la pagina web institucional
de Administracion del Riesgo. Linea Estrategica . . 4 .
respectivas recomendaciones. en los terminos que establece
5 la ley.
6
7
8
1 |Manual de Supervisién
Desde la proyeccion del nuevo MOP i
8.3 Para el desarrollo de las proy . 2 |Minutas de los contratos Desde Control Interno, se
actividades de control, la entidad se busca una adecuada segregacion i realiza seguimiento de
. i Dimension de Contro de actividades en el personal 3 Informes de supervision .
considera la adecuada division de las . o manera cuatrimestral a cada -
. . Interno encargado de realizarlas, dentro de Actas Comité de Mantenimien
funciones y que éstas se encuentren . 4 L uno de los componentes del
. los diferentes procesos, con el Contratacién . - to del control
segregadas en diferentes personas . . . Plan Anticorrupcion y se
. . Lineas de Defensa propdsito de evitar que una sola 5 .
para reducir el riesgo de acciones . . . establecen las respectivas
persona realice varias actividades que 6 .
fraudulentas. - . recomendaciones.
impliquen manejo de recursos. 7
8

Desde control interno, se realiza el

Matriz de riesgos
institucional




8.4 La Alta Direccion evalua falias en
los controles (disefio y ejecucion)
para definir cursos de accion
apropiados para su mejora.

Uimension de Lontrol
Interno

Linea Estrategica

seguimeinto semestral al mapa de
riesgos, se analizan las causas y la
efectividad de los controles, esto se
realiza con cada responasble de los
procesos

0 N o Gl AW

Ser mas rigurosos en el
monitoreo de la matriz de
riesgos institucional.

veticiencia
de control
(disefio o
ejecucion)

1 Matriz de Riesgos
_ Institucional
9.1 Acorde con lo establecido en la Dimension de
politica de Administracion del Riesgo, Direccionamiento La politica de adminsitracion del 2 Ser miés rigurosos en el Deficiencia
se monitorean los factores internos y . riesgo no ha sido adoptada 3 . .
. : Estrategico ) . monitoreo de la matriz de de control
externos definidos para la entidad, a formalmente, sin embargo, cada lider 4 fiesgos institucional, en (disefio 0
fin de establecer cambios en el Politica de Planeacion o coordinador monitorea los riesgos 5 tiempo real y consta;nte sjecucion)
entorno que determinen nuevos . de su proceso '
Institucional 6
riesgos o ajustes a los existentes. 7
8
1 Matriz de Riesgos
L . Institucional _
9.2 La Alta Direccién analiza los o Ser mas rigurosos en el
riesgos asociados a actividades o Se presenta por parte de Control 2 Informes de auditoria monitoreo de la matriz de o
. / Dimension de Control . L 3 . o Deficiencia
tercerizadas, regionales u otras Interno Interno, informes de auditoria de riesgos institucional, en de control
figuras externas que afecten la seguimeinto a los riesgos y la 4 tiempo real y constante. Para (disefio 0
prestacion del servicio a los usuarios, |, . llegalidad evaluando actividades 5 verificar si el control esta bien L
. Lineas de Defensa . . . . ejecucion)
basados en los informes de la tercerizadas. 6 disefiado y si se aplica como
segunda y tercera linea de defensa. 7 es establecido.
8
1 Matriz de Riesgos
Institucional o
Ser mas rigurosos en el
9.3 La Alta Direccion monitorea los . , 2 monitoreo de la matriz de L
riesgos aceptados revisando que sus Dimension de Control 3 riesgos institucional, en Deficiencia
congicionespno hayan cambia?io Interno Esta actividad se realiza de manera 4 tiemgpo real consta,nte Para de control
definir su ertinen():/ia para ' expontanea deniro de la insfitucion. 5 verificar si e}llcontrol esté bien (disefio o
P Linea Estrategica . . . ejecucion)
sostenerlos o ajustarlos. 6 disefiado y si se aplica como




€S estaniecldao.

Matriz de Riesgos

1 -
Insfitucional Ser més rigurosos en el
9.4 La Alta Direccion evalia fallas en Esta actividad se realiza de manera 2 Informes de auditoria : .
. . . . P monitoreo de la matriz de —
los controles (disefio y ejecucidn) Dimension de Control expontanea dentro de la institucion. 3 . o Deficiencia
= . . riesgos institucional, en
para definir cursos de accion Interno De igual manera se presenta por . de control
. . . 4 tiempo real y constante. Para o
apropiados para su mejora, basados parte de Control Interno, informes de o : - (disefio 0
. . L . . 5 verificar si el control esta bien . -,
en los informes de la segunda y Lineas de Defensa auditoria y de legalidad que evaluan o . . ejecucion)
. . . 6 disefiado y si se aplica como
tercera linea de defensa. actividades tercerizadas. .
7 es establecido.
8
Dimension de 1
Direccionamiento La alta direccion debe
Estrategico y Planeacion 2 sopesar que cuando se
9.5 La entidad analiza el impacto Politica de Planeacion generen cambios en los Deficiencia
sobre el control interno por cambios | Institucional Esta actividad se realiza de manera procesos organizacionales, de control
en los diferentes niveles expontanea dentro de la institucion. medir el impacto que pueden (disefio 0
organizacionales. generar estos movimientos ejecucion)

Dimension de Control
Interno
Linea Estrategica

0 N o g~ W

dentro del Sistema de Control
Interno.




proceso.
molementa politica

Lineamiento 10:

Diseiio y desarrollo de actividades
de control (Integra el desarrollo de  POLITICA DEL MIPG
controles con la evaluacion de ASOCIADA AL
riesgos; tiene en cuenta a qué nivel REQUERIMIENTO
se aplican las actividades; facilita

la segregacion de funciones).

DIMENSION O

10.1 Para el desarrollo de las
actividades de control, la entidad
considera la adecuada division de las
funciones y que éstas se encuentren
segregadas en diferentes personas
para reducir el riesgo de error o de
incumplimientos de alto impacto en la
operacion.

Dimension de Control
Interno

Lineas de Defensa

'y . P
ge opergaclon mediganie pDrocedimiento

DIMENSION 7
Control Interno

Linea Estratégica-*"~

Componentes:

1. Ambiente de Control

2. Evaluacion del Riesgo

3. Actividades de Control

4. Informacién y Comunicacion
5. Actividades de Monitoreo

1 Linea de Defensa

3 Linea de Defensa

ACTIVIDADES DE CONTROL

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

En la entidad se cuenta con una
estructura por procesos y un
mapa de procesos institucional,
los cuales contienen la
segregacién de actividades de
cada uno de los procesos de la
entidad, dado que Fonvalmed no
tiene planta de cargos, a
excepcion de Director y
Subdirector.

[}
-
[=
[}
(7}
[
—
o

N
Q
~
=

FUNCION PUDLICA

aplicacion en el dia a dia de 1as operaciones

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

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y
verificaciones en el marco

No. del Comité Institucional de
Coordinacion de Control
Interno

1 Manual de Funciones

2 Procesos Institucionales

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

Los apoyos a la
supervision comprueba el
cumplimiento por parte de
cada uno en las
actividades que tienen
designadas o
especificadas de acuerdo
al proceso, sin embargo
en veces no hay una
adecuada segregacion de
actividades por la
modalidad de vinculacién
por contrato de prestcaion

Funcionando

Evaluacion

Oportunidad
de mejora




de servicios.

8
1 |Planeacion estrategica
Se cuenta con una planeacion Desde Control Interno se
10.2 Se han idenfificado y unap ’ o Presupuesto anual de la evallia el cumplimiento a
. desde la alta direccién para la tidad : L
documentado las situaciones C . enuaa partir de las obligaciones
o . . . ejecucion de las actividades de la -
especificas en donde no es posible | Dimension de Control entidad. se calcula la suficiencia legales como seguimiento
segregar adecuadamente las Interno ’ 3 Informes de Control Intemo ;15 5 steridad en el gasto Mantenimiento
. ) del personal y recursos 3 .
funciones (ej: falta de personal, ) . y el Informe de gestién por del control
, . . necesarios para cubrir la 4 .
presupuesto), con el fin de definir Lineas de Defensa . . dependencias, los cuales
- . necesidad de operacion; dada la 5 .
actividades de control alternativas . o se realizan de manera
. . e vinculacion del personal por 6 )
para cubrir los riesgos identificados. - . trimestral y anual
prestacion de servicios. 7 .
respectivamente.
8
1 Seguimiento pormenorizado | Aplicar con la debida
al sistema de Control Interno  rigurosidad el
. . . |Se cuenta con el Modelo L
Dimension de Gestion Intearado de planeacion que _ cumplimiento de cada uno
. . con Valores para ey °P a 2 Autoevaluaciones de las de los procedimientos que
10.3 El disefio de otros sistemas de integra el Sistema de Desarrollo oliticas del MIPG . L
. . ) Resultados L 9 p se tiene documentados en Deficiencia de
gestion (bajo normas o estandares Administrativo y la gestién de la
: \ ) ) ) 3 Resultados FURAG cada proceso y control
internacionales como la ISO), se calidad, articulado al Sistema de 3 — subbroceso. cuando (disefio 0
intregan de forma adecuada a la Dimension de Control Control Interno para darle 4 lSegumento 'a" e exis?en deS\;iaciones en ejecucion)
estructura de control de la entidad. cumplimiento al Decreto 1499 de implementacion de MIPG - )
Interno 5 sus actividades, debe
2017, Modelo Integrado de informar v broponer los
. Planeacion y Gestion MIPG. 6 . Y Propo
Lineas de Defensa 7 ajustes necesarios en el
mismo.
8

Lineamiento 11:
Seleccionar y Desarrolla controles

generales sobre Tl para apoyar la
consecucion de los objetivos .

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

nranncne An AanctiAn An la cAannividad

DIMENSION O
POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Gestion
con Valores para el
Resultado

Politica de Gobierno

Explicacion de cémo la Entidad_
evidencia que esta dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instruct
ivos u otros desarrollos que den
cuente de su aplicacion

Desde el proceso de tecnologias
de la informacion se realiza el
mantenimiento correctivo y
preventivo tanto del hadware

ramn Aal enfhainrn AdamAc on

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y
verificaciones en el marco

. del Comité Institucional de

Coordinacion de Control
Interno

Politica de Proteccion de
Datos

Informe de Derechos de Autor

Manual de seguridad de la
informacion

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

Completar la
documentacién que
permita evidenciar la

AinmiiniAn An lae nrAntinae

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento
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L Digital . iti i6 . del control
sobre los procesos de adquisicion, gt . tienen otros controles como: 4 Politica de cracion de implementadas dentro del
. Politica de Seguridad . : usuarios ,
desarrollo y mantenimiento de - antivirus, software anti spam, proceso de tecnologias de
tecnologias. politica de creacion de usuarios nuvirus la informacion.
restringido, entre otros. 6
7
8
Di on de Gesti 1 Actas de supervisién e Fortal los i y
imension de Gestion interventorias ortalecer los informes de
con Valores para el supervision e interventoria,
Resultado . . los cuales deben contener
11.2 Para los proveedores de Se realizan a los diferentes 2
. . . los cuatro aspectos,
tecnologia selecciona y desarrolla . . contratos formalizados con la . C -
o . Politica de Gobierno ) . 3 técnico, administrativo, Mantenimiento
actividades de control internas sobre . entidad, la supervisién de . . oo 3
. . Digital L L financiero y juridico y del control
las actividades realizadas por el ” . cumplimiento de las actividades 4 .
- Politica de Seguridad mostrar las observaciones
proveedor de servicios. . contratadas. 5 ,
Digital realizadas al proveedor
6 del servicio para la
7 autorizacion del pago.
8
. . . Plataforma de informacion
Dimension de Gestion 1. -
institucional Definir claramente los
con Valores para el .
usuarios en cada uno de
Resultado
) los procesos, establecer
. Dentro de la plataforma de :
11.3 Se cuenta con matrices de roles . . -, ) los permisos por cada uno
D L Politica de informacion que se maneja en la . -
y usuarios siguiendo los principios de . . o de los roles, los tiempos Mantenimiento
e . Fortalecimiento entidad, se pueden especificar 3 ) 3
segregacién de funciones. . ; para cancelar los permisos del control
Organizacional y cada uno de los usuarios, roles y 4
AT . . de las personas que salen
Simplificacion de permisos dentro de la misma. . .
5 de la entidad y el debido
Procesos. .
6 control de los usuarios
7 activos.
8

11.4 Se cuenta con informacién de la
3a linea de defensa, como evaluador
independiente en relacién con los
controles implementados por el
proveedor de servicios, para
asegurar que los riesgos relacionados
se mitigan.

Dimension Control
Interno

Tercera Linea de
Defensa

Se cuenta con una Matriz de
riesgos para el proceso de
Sistemas de Informacion, en el
cual se identificaron los riegos, se
valord en riesgo inherente, se
disefiaron los controles, para la
evaluacion de los controles del
proceso.

-_

Matriz de riesgos de
tecnologias de la Informacion

O N o g A~WwDN

Se debe comenzar a
realizar monitoreo por
parte de los responsables 2
a los riesgos y controles
para verificar su efectividad

Deficiencia de
control
(disefio o
ejecucion)




12.1 Se evalla la actualizacién de

Dimension de Gestion

La entidad realiza una

Mapa de procesos

Procesos y procedimientos

. iy con Valores para el R 2 El Mapa de procesos
procesos, procedimientos, politicas de actualizacién permanente de los institucionales o
o . Resultado . institucional se encuentra L
operacion, instructivos, manuales u procesos y procedimientos, Deficiencia de
. . " p» I en proceso de
otras herramientas para garantizar la . formatos, sus politicas de 3 |Politicas Institucionales o . control
L Politica de L reestructuracion, segun el o
aplicacion adecuada de las . operacion de acuerdo a las 4 . (disefio 0
L - Fortalecimiento . nuevo MOP, asi como sus L
principales actividades de control. . normas vigentes. Actualmente se 5 o ejecucion)
Organizacional y \ . procedimeintos, formatos,
T esta actualizando el MOP, que 6 ; .
Simplificacion de : . instructivos y paso a paso
obliga a replantar los existentes
Procesos. 7
8
1 |Mapa de riesgos institucional
Se tienen identificados los ) Se debe realizar la
Todas las - 9 —
) . controles disefiados en los evaluacién de los Deficiencia de
o . Dimensiones de ) 3 .
12.2 El disefio de controles se evalla procesos actuales y se viene controles establecidos control
- . MIPG . o 4 b o
frente a la gestion del riesgo. trabajando en la actualizacién de para la mitigacion de los (disefio 0
los procesos estrategicos, 5 riesgos y la efectividad de ejecucion)
misionales, de apoyo y de control 6 los mismos.
7
8
1 |Mapa de riesgos institucional
Dimension de 2
12.3 Monitoreo a los riesgos acorde D|re00|opam|ento . e 3 Seguir gon la actualizacion Deficiencia de
" o - Estrategico y Se tienen identificados los de los riesgos por
con la politica de administracién de \ . . 4 . control
. . . Planeacion riesgos en los procesos y trabaja procesos de la entidad L
riesgo establecida para la entidad. o ) 5 . (disefio 0
en la actualizacion de éstos. para su respectivo L
" . 6 . - ejecucion)
Politica de Planeacion monitoreo y/o seguimiento.
Institucional. 7
8
1 Mapa de riesgos institucional
2 Seguir con interiorizacion
. . En la entidad se vienen aplicando 3 de los riesgos por
Dimension Control , L
e controles en Iso procesos, se ha procesos de la entidad Deficiencia de
12.4 Verificacion de que los Interno 4

vianmidA tralhAiAanAdA Al LA maabeis A

nArA ALl rAaAAAbA

Annbeal



responsables estén ejecutando los
controles tal como han sido disefiados.

Segunda Linea de
Defensa

VEIIUL ldbdjdluv el id TduiZ ue
riesgos, la cual se encuentra
estructurada para los procesos
actuales.

~

oo

pdid Su 1espeuuvu
monitoreo y/o seguimiento
y una vez se tenga el
MOP, actualizar el mapa
de riesgos de Fonvalmed.

CUIIUII
(disefio o
ejecucion)

12.5 Se evalla la adecuacion de los
controles a las especificidades de
cada proceso, considerando cambios
en regulaciones, estructuras internas
u otros aspectos que determinen
cambios en su disefio.

Dimension Control
Interno

Lineas de Defensa

En la entidad se vienen aplicando
controles en Iso procesos, se ha
venido trabajando en la matriz de
riesgos, la cual se encuentra
estructurada para los procesos
actuales.

Mapa de riesgos institucional

O N o AW N -

Seguir con interiorizacién
de los riesgos por
procesos de la entidad
para su respectivo

monitoreo y/o seguimiento.

Mantenimiento
del control




valor y grupos de interés.

DIMENSION 7
Control Interno

-

Linea Estratégica-* "

Componentes:

1. Ambiente de Control

2. Evaluacion del Riesgo

3. Actividades de Control

4. Informacion y Comunicacion
5. Actividades de Monitoreo

1 Linea de Defensa

Funcion oeLion

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 comunicacion de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades especificas de los grupos de

Se requiere que todos los servidores de la entidad reciban un claro mensaje de la Alta Direccidn 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
Operacion/Procedimientos/Instructivos
u otros desarrollos que den cuente de
su aplicacion

Presente

"|Comité Institucional de

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y

N Observaciones de la evaluacion
verificaciones en el marco del

independiente (tener encuenta

Coordinacion de Control Interno el (Esebe 3E0)

Funcionando

Evaluacion

1 |Encuestas de satisfaccion
2 Informe de satisfaccion de los
. - . La entidad realiza captacion de i
13.1 La entidad ha disefiado sistemas de | .. . . . ) .p usuarios
. o Dimension de Informaciony informacién por medio de las encuestas 3 De manera semestral se presenta el
informacion para capturar y procesar datos o ) . : . . -
. - comunicacion de satisfaccion para medir la informe de PQRS, el cual incluye la Mantenimiento
y transformarlos en informacién para s . 4 e
o ) L percepcion frente al servicio de los evaluacion a las encuestas de del control
alcanzar los requerimientos de informacion . . . 5 ) .
- usuarios que ingresan a la entidad y satisfaccion.
definidos. . 6
generar indicadores.
7
8
1 |Pagina web, sesion Transparencia
Dimension de Informaciony | Se cuenta con un inventario de la Inventario de Informacion
13.2 La entidad cuenta con el inventario |comunicacion informacién solicitada por la Ley 1712 Seguir actualizando de manera
de informacion relevante (interno/externa) de 2014 sobre Transparencia y Acceso permanente la informacién sobre Mantenimiento
y cuenta con un mecanismo que permita |Politica de Transparenciay |a la Informacién, la cual se va Transparencia y Acceso a la del control

su actualizacion.

Acceso a la Informacion
Publica

actualizando en la pagina web
institucional.

Informacion

~N o oA, wWwN




La informacion captada por medio de
las encuestas de satisfaccion es

Informe de satisfaccion de los
usuarios

. . . ... |Dimension de Informacion - " . ici6
13.3 La entidad considera un &mbito o Y socializada en el comité estrategico. 2 Informe de rendicion de cuentas
. ) comunicacion . . . . g
amplio de fuentes de datos (internas y Ademas se realizan reuniones con el 3 Procesar la informacion para la Mantenimiento
externas), para la captura y procesamiento | .. . consejo de valorizacion, junta de 3 obtencién de datos requeridos y la
. . o Politica de Transparencia y L ) . 4 \ del control

posterior de informacion clave para la Acceso a la Informacion propietarios y comunidad relacionada entrega oportuna de la misma.
consecucion de metas y objetivos. Publica con las obras, las cuales también 5

permite retroalimentar y recibir las 6

dudas o comentarios de la misma. 7

8
1 |Politica de proteccion de datos
Se cuenta con una politica de 2 Fcf)rmatczjs de consentimiento
. Dimension de Informaciony  proteccion de datos personales y Informado N .
134 La entidad ha desarrollado e o . o F lario de utilizacion de dat Se debe seguir la rigurosidad con el
. - comunicacion Formularios de autorizacion para el uso 3 ormulario de utifizacion ae datos . . »
implementado actividades de control sobre | manejo y entrega de la informacion, -
. . o de datos personales y el personales . . Mantenimiento
la integridad, confidencialidad y " . L . 3 procurando siempre la proteccion de
Politica de Transparenciay | consentimiento informado. Los del control

disponibilidad de los datos e informacién
definidos como relevantes.

Lineamiento 14:

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

14.1 Para la comunicacién interna la Alta

Acceso a la Informacion
Publica

DIMENSION O POLITICA
DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

contratistas de prestacion de servicios
firman el consentimiento y demas
actores relacionados

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

Presente

(1/2/3)

los datos de los usuarios y el
cumplimiento de la norma.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Manual de comunicacion interno

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

Realizar un analisis que permita

Funcionando

Evaluacion

T ) ) 2 |Intranet evaluar la utilizacion de los canales
Direccién tiene mecanismos que permitan | .. . ) Se cuenta con canales de - - .
L Dimension de Informacion y L . 3 |Boletines Informativos de comunicacion internos y externos,
dar a conocer los objetivos y metas o comunicacion interna, por medio de la L -

L comunicacion ) P . 4 TEAM y su efectividad en dar a conocer los Mantenimiento
estratégicas, de manera tal que todo el intranet institucional y redes sociales, 3 obietivos v metas estratéicas dentro del control
personal entiende su papel en su se debe fortalecer la evaluacion de la 5 deJI ersor}:al del Fondo gel anel
consecucién. (Considera los canales mas efectividad en el acceso a los mismos. 6 uepellos ueqan en la égnsezuzi()n
apropiados y evalla su efectividad). 7 g .J 9

de los mismos.
8
1 Mapa de procesos actual y
propuesta de actualizacion
. . N . Se cuenta con un organigrama por 2 Organigrama por procesos Se debe concluir el MOP - Modelo
14.2 La entidad cuenta con politicas de |Dimension de Informacion y 3 9
o . - procesos y mapa de procesos de la de Operacidn por procesos .

operacién  relacionadas con la comunicacion 4 Mantenimiento

adminictrariAn da la infarmacriAn (nivalac

entidad, el cual muestra la

actualizado y trabajar en la

Aal rantral
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de autoridad y responsabilidad) construccion del esquema de

informacion institucional.

desagregacion de subprocesos y los
generadores de informacién.

14.3 La entidad cuenta con canales de
informacién internos para la denuncia

Dimension de Informaciony  Foinvalmed no se cuenta con un canal

anénima o confidencial de posibles - P L Establecer un canal de denuncias Deficiencia de
o ) comunicacion especifico para la denuncia interna de o . o
situaciones irregulares y se cuenta con G i 2 que permita informar sobre posibles 2 [control (disefio
mecanismos especificos para su manejo posibles irregularidades, se hace a situaciones irregulares en la entidad 0 ejecucion)
- traves del BPMS en las PQRS '
de manera tal que generen la confianza
para utilizarlos.
Proceso de comunicaciones
Manual de comunicacion interno
. . Dimension de Informacion y Protocolo de comunicaciones Se debe realizar la sensibilizacion y
14.4 La entidad establece e implementa o Se cuenta con un protocolo de Y -
i - o comunicacion L . capacitacion de los documentos Mantenimiento
politicas y procedimientos para facilitar comunicacion interna, al igual que el 3 . 3
o . C existentes del proceso de del control
una comunicacion interna efectiva. proceso y manual de comunicaciones o
comunicaciones.

W N o A W N =] N O~ WN =] NSO O

Explicacion de como la Entidad EVIDENCIA DEL CONTROL
evidencia que esta dando respuesta

Lineamiento 15: DIMENSION O POLITICA al requerimiento

Comunllcaclon con el exterior (Se DEL MIPG ASOCIADA AL Referencia a Ftr.ocesos, Referencia a Analisis y
comunica con los grupos de valory Manuales/Politicas de

verificaciones en el marco del
. REQUERIMIENTO ., . : 3 Y
con terceros externos interesados; Q Operacidn/Procedimientos/Instructivos Comité Institucional de
Facilita lineas de comunicacion). u otros desarrollos que den cuente de Coordinacion de Control Interno

su aplicacion

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

Presente
(1/2/3)

S c
(= (=]
S =]
= 8
il S
S =
= g
S w
(e

1 |Pagina web institucional
15.1 La entidad desarrolla e implementa | L 2 Redes sociales
controles que facilitan la comunicacion Comunicacién Y e tienen estructurados canales de 3 Correo electronico Procurar que la informacion llegue a
externa, la cual incluye politicas vy comunicacion con entes externos tales 3 4 todos los niveles de la entidad, tanto 3 Mantenimiento
procedimientos. . , como la pagina web institucional, redes 5 proveedores de servicios como del control
. Dimension de Control Interno ) " .
Incluye contratistas y proveedores de sociales y correo electronico. 6 personal interno.
servicios tercerizados (cuando aplique). . .
( Plave). | rimera Linea de Defensa 7
8
1 Divulgacion de la informacion en
pagina web.
) Dimension de Informacion ;
15.2 La entidad cuenta con canales Comunicacion y 2 Canales internos como correo
externos  definidos de comunicacion, Se cuenta con redes sociales y pagina electronico, intranet
asociados con el tipo de informacion a " . web institucional y correo institucional 3 Segquir fortaleciendo los canales de Mantenimiento
) , . Politica de Transparencia, ) L . . 3 R 3
divulgar, y éstos son reconocidos a todo . - para la divulgacion de la informacién 4 comunicacion institucional. del control
. L acceso a la informacion
nivel de la organizacion. L extrena.
publica y lucha 5
contra la corrupcion 6




15.3 La entidad cuenta con procesos o
procedimiento para el manejo de la
informacién entrante (quién la recibe,
quién la clasifica, quién la analiza), y a la
respuesta requierida (quién la canaliza y la
responde).

Dimension de Informacion y
Comunicacion

Politica de Gestion
Documental

Politica de Transparencia,
acceso a la informacion
publica y lucha

contra la corrupcion

Este procedimiento es recibido en el
Centro de atencién al Usuario de la
entidad, en la cual es clasificada y
direccionada a las areas de acuerdo a
la solicitud de informacién.

Centro de atencién al Usuario

Sistema BPMS para la radicacién
de la documentacion interna y
Externa.

w

Canales de comunicacion
institucional.

Dar cumplimiento con los tiempos
establecidos para la respuesta
oportuna a las peticiones y
solicitudes de informacion.

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)

15.4 La entidad cuenta con procesos o
procedimientos encaminados a evaluar
periodicamente la efectividad de los
canales de comunicacion con partes
externas, asi como sus contenidos, de tal
forma que se puedan mejorar.

Dimension de Informacion y
Comunicacion

Politica deControl Interno
Lineas de Defensa

No se realiza la medicion de la
efectividad de los canales de
comunicacion.

Definir los procesos y
procedimientos para evaluar la
efectividad de los canales de
comunicacion, la oportunidad y la
claridad de la informacioén que se
entrega

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)

15.5 La entidad analiza periodicamente su
caracterizacién de usuarios o grupos de
valor, a fin de actualizarla cuando sea
pertinente.

Dimension de
Direccionamiento Estrategico
y Planeacion

Politica de Planeacion
Institucional

No hay una caracterizacion clara de
usuarios o grupos de valor que utilizan
0 acceden a informacién de la entidad.
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Realizar una caracterizacion de los
usuarios o grupos de valor que
perciben los servicios ofrecidos por
la entidad y analizarlos
periodicamente.

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)

15.6 La entidad analiza periodicamente los
resultados frente a la evaluacion de
percepcion por parte de los usuarios o
grupos de valor para la incorporacion de
las mejoras correspondientes.

Dimension de
Direccionamiento Estrategico
y Planeacion

Politica de Planeacion
Institucional

Se realiza de manera mensual el
informe de satisfaccion del usuario,
ademas semestralmente el proceso de
control interno, realiza el seguimiento a
las PQRS donde se evalla la
oportunidad en la respuesta a los
usuarios y se dejan recomendaciones.

-

Informe semestral de seguimiento a
las PQRS.

Publicacion del informe de PQRS
en la pagina web institucional.

Socializacion en el comité
estrategico

o N o oA~

Dar respuesta de manera oportuna a
las PQRS, el los tiempos
establecidos por la norma. El reporte
de las PQRS vencidas es muy alto

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)




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
POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

DIMENSION 7
Control Interno

Linea Estratégica-~"

1 Linea de Defensa

VERITS ¢ reeRiA”

Componentes:

1. Ambiente de Control

2. Evaluacion del Riesgo

3. Actividades de Control

4. Informacion y Comunicacion
5. Actividades de Monitoreo

~
aa

3 Linea de Defensa

b §
LORES, TRanspARENCIA Y CAVBIO CUTURA y
T

ACTIVIDADES DE MONITOREO

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones periédicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito es valorar: (i) la efectividad del control
interno de la entidad publica; (ii) 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

Explicacion de como la Entidad
evidencia que esta dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructi
vos 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)

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

Funcionando

Evaluacion

1 |Plan de auditoria 2020 aprobado

16.1 El comité Institucional de Coordinacion Y 2 |Informes de Auditoria -
. . El plan anual de auditorias fue 3 Desde la oficina de Control Interno, se
de Control Interno aprueba anualmente el Dimension de Control . " . L .
. validado por el Comité realiza la socializacion de los informes .
Plan Anual de Auditoria presentado por parte  Interno . 4 Y o Oportunidad de
) Coordinador de Control Interno. El de auditoria con el comité y las partes )
del Jefe de Control Interno o quien haga sus . 5 . . mejora
) . . . plan fue aprobado previamente interesadas, para proponer acciones de
veces y hace el correspondiente seguimiento  Lineas Estrategica . 6 i
o 1iAND por el Director General mejora frente a los resultados.

a sus ejecucion? 7

8

1 | Informes de Auditoria

2 Actas del Comité Coordinador de

Desde la alta direccion, a la cual Control Interno. Dar cumplimiento a las acciones de
16.2 La Alta Direccion periodicamente evallia |Dimension de Control  se le socializan las diferentes L
. ] . . 3 mejora implementadas producto de las -
los resultados de las evaluaciones (continuas Interno evaluaciones que se realizan en la 4 evaluaciones. en los tiemos Mantenimiento
e independientes) para concluir acerca de la entidad, se toman acciones que 5 establecidos ' e ermitaFr)w subsanas del control
efectividad del Sistema de Control Interno Lineas Estrategica ayuden a mejorar el las posibles éjgsvi:ciones
funcionamiento de los procesos. 6 P N
7
8
L . A pesar de que la oficina no se basa en
1 Plan de auditorias basado en riesgos P au i

16.3 La Oficina de Control Interno o quien

los riesgos que pueden ser




haga sus veces realiza evaluaciones Dimension de Control 2 | Informes de Auditoria catastroficos en el proceso, si toma de
independientes periddicas (con una frecuencia Interno El proceso de Control Interno, 3 acuerdo al conocimiento que se tiene
definida con base en el analisis de riesgo), ejecuta su plan de auditoria 3 4 de la organizacién los procesos criticos. Mantenimiento
que le permite evaluar el disefio y operacion Tercera Linea de basada en riegsos, con la i Se tiene ademas la necesidad de del control
de los controles establecidos y definir su Defensa periodicidad establecida. culminar la actualizacion del mapa de
efectividad para evitar la materializacion de 6 riesgos institucional, lo cual permita que
riesgos. 7 la oficina de control interno realice su
8 plan de auditorias basado en riesgos.

Se tienen planteados unos planes 1 |Plan de Desarrollo

institucionales, tal como el Plan de 2 |Plan estrategico
16.4 Acorde con.el Esquema de Lineals Qe Dimension de Control accion, plan estrategico, el cual 3 Plan de Accion anual
Defensa se han implementado procedimientos desarrolla el Plan de Desarrollo -

. , Interno ) ) ) Informes de seguimiento semestral . . . .

de monitoreo continuo como parte de las del cuatrenio, Modelo finnaciero 9 4 al Plan de Accion Cumplimiento de la informacion Oportunidad de
actividades de la 2a linea de defensa, a fin de Segunda Linea de El plan de accion se 5 IModelo Finand | | requerida, en los terminos establecidos. mejora
contar con informacion clave para la toma de Defensa evallia de manera semestral con Inanciero a largo plazo
decisiones. sus resultados y estos son 6

presentados a la Direccion 7

General. 8

La entidad recibe auditorias de ! Informe’ de AUdlt(.ma Regular Desde el proceso de Control Interno, se
16.5 Frente a las evaluaciones independientes control externa (4ta linea de 2 Auditorias Especiales lleva control al cumplimiento de las
la entidad considera evaluaciones externas de |Dimension de Control  defensa) Contraloria General de 3 |Planes de Mejoramiento formulados  acciones de mejora producto de las
organismos de control, de vigilancia, Interno Antioquia, Contraloria General de 3 4 auditorias de entes de control y se vela Mantenimiento
certificadores, ONG’s u otros que permitan la Nacion, procuraduria que 5 por que las mismas se cumplan dentro del control
tener una mirada independiente de las Lineas de Defensa formula recomendaciones de 6 de los términos establecidos, presenta
operaciones. prevencion del dafio antijuridico, 7 informe de sguimiento al Director

entre otras 8 General

Lineamiento 17.

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

17.1 A partir de la informacién de las
evaluaciones independientes, se evallan 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 O
POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Control
Interno

Lineas de Defensa

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

Al presentarse las observaciones
de las evaluaciones
independientes, se formulan unas
acciones de mejora para corregir
las brechas o desviaciones que se
esten presentando, dentro de
unos terminos establecidos. Estos
se consolidan en el Plan de
Mejoramiento Unico Institucional.

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y
verificaciones en el marco del

*|Comité Institucional de

Coordinacion de Control Interno

Informes de auditoria

Plan de Mejoramiento Unico
Institucional

Informes de seguimiento al Plan

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

Desde la Oficina de Control Interno, se
recopilan todas las evidencias de
cumplimiento de las acciones
planteadas y se realiza de manera
semestral un informe de seguimiento, el
cual es socializado con la alta direccién
y sus partes interesadas.

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento
del control
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Informes de auditoria externa




Informes de seguimiento a los

17.2 Los informes recibidos de entes externos Las audtorias de entes extrmos, 2 i i
c . N realizan hallazgos administrativos planes de mejoramiento. Se establecen planes de mejoramiento
(organismos de control, auditores externos, Dimension de Control 3 .
X . donde muestras algunas para subsanar los diferentes hallazgos -
entidades de vigilancia entre otros) se Interno . Mantenimiento
. ! desviaciones o brechas que se 4 encontrados por entes de control
consolidan y se concluye sobre el impacto en L : - del control
. . , presentan en la organizacion y 5 externo y se realiza seguimiento de
el Sistema de Control Interno, a fin de Lineas de Defensa . .
. - que permiten tomar acciones de 6 manera semestral.
determinar los cursos de accion. )
mejora para subsanarlas. 7
8
L 1
A pesar de que las deficiencias
que se van presentando en el 2
. " . ) ejercicio del control interno, .
17.3 La entidad cuenta con politicas donde se |Dimension de Control ) . ] _ 3 Deficiencia de
o - monitoreo continuo y seguimiento " .
establezca a quién reportar las deficiencias de |Interno T 4 Crear las politicas de control interno control mayor
) . se reportan a la alta direccion, no . L
control interno como resultado del monitoreo o 5 para el reporte de las deficinecias. (disefio y
. . se cuenta con poiiticas de Control Lo
continuo. Lineas de Defensa ejecucion)
Interno documentada y 6
formalizada para el reporte de las 7
mismas de manera formal. 8
1 Informes de auditoria.
La alta direccién desde los 2 |Actas del comité estrategico
7 4La AlaD : | mformles sobre jl mstem: del Informes de seguimiento a las s | |
7.4 La Alta Direccién hace seguimiento alas | . . control interno, de acuerdo a los 1A er mas rigurosos en el cumplimiento
. . . g Dimension de Control o 3 obligaciones legales y ,g, . ) p L
acciones correctivas relacionadas con las Interno recursos (financieros, humanos, administrativas - COLA de las deficiencias comunicadas dentro Deficiencia de
deficiencias comunicadas sobre el Sistema de logisticos, fisicos) con que cuenta 4 de sistema de control interno, y tratar control (disefio o
Control Interno y si se han cumplido en el , la entidad, prioriza algunas de subsanar en los tiempos ejecucion)
. . Lineas de Defensa . . 5 }
tiempo establecido. acciones, por lo cual no siempre establecidos.
se puede dar cumplimiento a 6
todas las acciones establecidas. 7
8
Se realiza evaluacion a la 4 Informes de auditoria ala
contratacion de servicios en cada contratacion.
vigencia a través de una muestra 2
Dimension de Control  |representativa (evaluacion Se deben cumplir con las acciones de Deficiencia de
17.5 Los procesos y/o servicios tercerizados, |Interno concurrente), con el propésito de 3 mejoras producto de las observaciones, control (disefio 0
son evaluados acorde con su nivel de riesgos. auditar el cumplimiento de los 4 luego de la evaluacion al proceso de ejecucion)
Lineas de Defensa requisitos pre y post contractuales 5 contratacion. g
y evaluando la economia, 6
eficiencia y la eficacia de lo que 7
se contrata. 8
1 Informe de seguimiento semestral a
las PQRSF Aplicar las recomendaciones que
Dimension de Se realiza evaluacion semestral a : : realiza el proceso de control interno al
L y . Informacion y o PQRS vencidas arrojadas por el informe de seguimiento a las PQRS y
17.6 Se evalla la informacién suministrada L las PQRSF que generan los BPMS N
. . , Comunicacion . . . Subsanar las brechas, que se Deficiencia de
por los usuarios (Sistema PQRD), asi como usuarios, verificando la efectividad o o
. . 3 evidencian en los reportes de PQRS control (disefio o
de otras partes interesadas para la mejora del | .. , de las respuestas y el . . o
Dimension de Control 4 vencidas arrojados por el BPMS. ejecucion)

Qictema de Cantral Internn de 1a Fntidad?

riimnlimientn en Ine tiemnne
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Interno . . 5 Analizar este reporte de PQRS
establecidos para la misma. ) .
6 vencidas arrojadas por el BPMS y la
Lineas de Defensa 7 causa de éstas
8
1 Formato para el seguimiento a
planes de mejoramiento.
2 Informe de seguimiento de manera
o o semestral.
Se realiza informe de seguimiento
17.7 Verificacion del avance y cumplimiento a los planes de mejoramiento de Socializacion de las acciones -
. - 3 dient I d Procurar el cumplimiento de las
de las acciones incluidas en los planes de manera semestral, por parte del pendientes por cumplir con cada uno ) . . -
. . . . . de los responsables acciones de mejora en los tiempos Mantenimiento
mejoramiento producto de las Dimension de Control  |proceso de control interno. Los p . : .
autoevaluaciones. (22 Linea) Interno resultados son socializados con el establecidos para evitar reprocesos en del conrol
' ’ ino direct bl 4 Socializacion inicial al Director las areas
. equipo directivo y ,responsa es General.
Lineas de Defensa de los planes por areas.
5
6
7
8
1 Formato para el seguimiento a
planes de mejoramiento.
2 Informe de seguimiento de manera
iy . Al momento de evaluar las
17.8 Evaluacion de la efectividad de las N - semestral. Se debe mantener un control en la
. oo evidencias se verifica la o . . -
acciones incluidas en los Planes de . . - . 3 aplicacion de las acciones de mejora Mantenimiento
. . Y Dimension de Control  efectividad de las mismas y que .
mejoramiento producto de las auditorias . ) ) 4 dentro de los procesos auditados para del control
. al Interno estas si se sigan aplicando dentro . }
internas y de entes externos. (3? Linea) 5 evitar reprocesos de los mismos.
de los procesos.
Lineas de Defensa 6
7
8
1 Informes de resulatdos de auditorias

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

Se han presentado a la Direccién
General, las evaluaciones
correspondientes por parte del
proceso de control interno.

y alertas tempranas entregadas

O NS oA~ wWwN

El Director General apoya la labor de
Control interno y recibe los resultados
de las auditorias con las deficiencias de
control interno en los diferentes
procesos Y les da tramite para
subsanarlas

Mantenimiento
del control




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES
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Descripcion

4
AaAn

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

WUNOTI VaviviITCO

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

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los
diferentes componentes del MECI se cuente con
aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 3
(funcionando).

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

uando en el anlisis de los requerimientos en los
ferentes componentes del MECI se cuente con
pectos evaluados en nivel 2 (presente) y 2
ncionando); 3 (presente) y 1 (funcionando); 3
resente) y 2 (funcionando);2 (presente) y 1
(funcionando)

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

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

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

FUENTE DEL ANALISIS

RESULT Id.
ADOS Requeri
miento

Componente  Descripcion del Lineamiento

CONTR

oL
Pregunta Indicativa PRESE
NTE

CONTR
(o]
FUNCI
ONAND
(0}

PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)

NIVEL DE NIVEL DE

CUMPLIMIENTO-
ASPECTOS CUMPLIMIEN

TO- DEL MIRADA DE
PARTI::;A i COMPONENT = EVALUACION
COMPONENTE E INDEPENDIENTE

RECOMENDACION

OBSERVACIONES DEL ES DESDE LA

CONTROL

Fecha

Fecha :

. . Terminac
: de Inicio ",
Mejora

Accion(es % de
o

avance

Responsa| Seguimi
ble ento



Ambiente de La entidad demuestra el Aplicacién del
Control compromiso con la Codigo de
integridad (valores) y Integridad. (incluye
principios del servicio publico :andlisis de
desviaciones,
convivencia laboral,
temas disciplinarios Se encuentra presente y
internos, quejas o funcionando, pero requiere
1.1 denuncias sobres acciones dirigidas a 50%
los servidores de la fortalecer o mejorar su
entidad, u otros disefio y/o ejecucion.
temas relacionados)
Ambiente de La entidad demuestra el Mecanismos para
Control compromiso con la el manejo de Se encuentra presente y
integridad (valores) y conflictos de interés. funcionando, pero requiere
1.2 principios del servicio ptiblico acciones dirigidas a 50%
fortalecer o mejorar su
diserio y/o ejecucion.
Ambiente de Aplicacién de mecanismos Creacion o
Control para ejercer una adecuada actualizacion del
supervision del Sistema de Comité Institucional
Control Interno de Coordinacién de
Control Interno
(inc[uye ajustes en Se encuentra presente y
periodicidad para funcionando, pero requiere
2.1 reunién, acciones dirigidas a 50%
articulacién con el fortalecer o mejorar su
Comité Institucioan| disefio y/o ejecucion.
de Gestion y
Desempefio)
Ambiente de Aplicacién de mecanismos Definicién y
Control para ejercer una adecuada  idocumentacion del Se encuentra presente y
supervision del Sistema de  :Esquema de Lineas funcionando, pero requiere
2.2 Control Interno de Defens acciones dirigidas a 50%
fortalecer o mejorar su
disefio y/o ejecucion.
Ambiente de Aplicacién de mecanismos Definicion de lineas
Control para ejercer una adecuada de reporte en temas
supervision del Sistema de  iclave para la toma Se encuentra presente y
Control Interno de decisiones, funcionando, pero requiere
23 atendiendo el acciones dirigidas a 50%
Esquema de Lineas fortalecer o mejorar su
de Defens disefio y/o ejecucion.




Ambiente de Establece la planeacion Definicién y
Control estratégica con evaluacion de la
responsables, metas, Politica de
tiempos que faciliten el Administracion del
seguimiento y aplicacion de  :Riesgo (Acorde con
controles que garanticen de :lineamientos de la
forma razonable su Guia para la
cumplimiento. Asi mismoa  {Administracion del
partir de la politica de riesgo, :iRiesgo de Gestion y
establecer sistemas de Corrupcion y
gestion de riesgos y las Disefio de Controles
" . Se encuentra presente y
responsabilidades para en Entidades . i
. . - funcionando, pero requiere
controlar riesgos especificos :Publicas). La . Ao 0
3.1 . o M acciones dirigidas a 50%
bajo la supervision de la alta :evaluacion debe .
S . fortalecer o mejorar su
direccion. considerar su L , .
s disefio y/o ejecucion.
aplicacion en la
entidad, cambios en
el entorno que
puedan defnir
ajustes, dificultades
para su desarrollo
Ambiente de Establece la planeacion La Alta Direccion
Control estratégica con frente a la politica
responsables, metas, de Administracion
tiempos que faciliten el del Riesgo definen
seguimiento y aplicacion de :los niveles de
controles que garanticen de  :aceptacion del
forma razonable su riesgo, teniendo en
cumplimiento. Asi mismo a cuenta cada uno de Se encuentra presente y
partir de la politica de riesgo, :los objetivos funcionando, pero requiere
3.2 establecer sistemas de establecidos. acciones dirigidas a 50%
gestion de riesgos y las fortalecer o mejorar su
responsabilidades para disefio y/o ejecucion.

controlar riesgos especificos
bajo la supervision de la alta
direccion.




Ambiente de

Establece la planeacion

Evaluacion de la

Control estratégica con planeacion
responsables, metas, estratégica,
tiempos que faciliten el considerando
seguimiento y aplicacion de :alertas frente a
controles que garanticen de :posibles
forma razonable su incumplimientos,
cumplimiento. Asi mismo a necesidades de Se encuentra presente y
partir de la politica de riesgo, irecursos, cambios funcionando, pero requiere
8 3.3 establecer sistemas de en el entorno que acciones dirigidas a 50%
gestion de riesgos y las puedan afectar su fortalecer o mejorar su
responsabilidades para desarrollo, entre diserio y/o ejecucion.
controlar riesgos especificos :otros aspectos que
bajo la supervision de la alta :garanticen de forma
direccién. razonable su
cumplimiento
Ambiente de Compromiso con la Evaluacion de las
Control competencia de todo el actividades
personal, por lo que la relacionadas con la
gestion del talento humano  permanencia del Se encuentra presente y
tiene un cara:cter estratégico :personal funcionando, pero requiere
9 4.3 con e.I despliegue de acciones dirigidas a 50%
actividades clave para todo el fortalecer o mejorar su
ciclo de vida del servidor disefio y/o ejecucion.
publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Ambiente de Compromiso con la Analizar si se
Control competencia de todo el cuenta con politicas
personal, por lo que la claras y
gestion del talento humano  :comunicadas
tiene un carécter estratégico :relacionadas con la
con el despliegue de responsabilidad de Se encuentra presente y
actividades clave para todo el :cada servidor sobre funcionando, pero requiere
10 44 ciclo de vida del servidor el desarrollo y acciones dirigidas a 50%
publico —ingreso, mantenimiento del fortalecer o mejorar su
permanencia y retiro. control interno (1a disefio y/o ejecucion.
linea de defensa
Ambiente de Compromiso con la Evaluacion de las
Control competencia de todo el actividades
personal, por lo que la relacionadas con el
gestion del talento humano :retiro del personal Se encuentra presente y
tiene un carécter estratégico funcionando, pero requiere
1 45 con el despliegue de acciones dirigidas a 50%
actividades clave para todo el fortalecer o mejorar su
ciclo de vida del servidor diserio y/o ejecucion.

publico -ingreso,
permanencia y retiro.

75%




Ambiente de

Compromiso con la

Evaluacion de la

Control competencia de todo el Planeacion
personal, por lo que la Estratégica del
gestion del talento humano  :Talento Humano
tiene un carécter estratégico
con el despliegue de
actividades clave para todo el

12 4.1 ciclo de vida del servidor

publico —ingreso,
permanencia y retiro.

Ambiente de Compromiso con la Evaluar el impacto

Control competencia de todo el del Plan
personal, por lo que la Institucional de
gestion del talento humano  :Capacitacion - Pl
tiene un carécter estratégico

13 46 con el despliegue de

actividades clave para todo el
ciclo de vida del servidor
publico —ingreso,
permanencia y retiro.

Ambiente de La entidad demuestra el Mecanismos frente

Control compromiso con la a la deteccion y
integridad (valores) y prevencion del uso
principios del servicio publico :inadecuado de

informacion

14 13 privilegiada u otras
situaciones que
puedan implicar
riesgos para la
entidad

Ambiente de La entidad demuestra el La evaluacion de

Control compromiso con la las acciones
integridad (valores) y transversales de
principios del servicio publico :integridad,

15 14 mediante el
monitoreo
permanente de los
riesgos de
corrupcion.

Ambiente de La entidad demuestra el Analisis sobre

Control compromiso con la viabilidad para el
integridad (valores) y establecimiento de
principios del servicio publico :una linea de

denuncia interna

16 15 sobre situaciones
irregulares o
posibles
incumplimientos al
codigo de
integridad.

NOTA:Sila.antidad.




Ambiente de

Compromiso con la

Evaluacion de las

Control competencia de todo el actividades
personal, por lo que la relacionadas con el
gestion del talento humano  :Ingreso del personal
tiene un carécter estratégico

17 42 con el despliegue de
’ actividades clave para todo el
ciclo de vida del servidor
publico —ingreso,
permanencia y retiro.

Ambiente de La entidad establece lineas Acorde con la

Control de reporte dentro de la estructura del
entidad para evaluar el Esquema de Lineas
funcionamiento del Sistema  :de Defensa se han
de Control Interno. definido estandares

18 51 de reporte,
periodicidad y
responsables frente
a diferentes temas
criticos de la entidad

Ambiente de La entidad establece lineas La Alta Direccién

Control de reporte dentro de la analiza la
entidad para evaluar el informacion
funcionamiento del Sistema  :asociada con la
de Control Interno. generacion de

reportes financieros

19 5.2

Ambiente de La entidad establece lineas Teniendo en cuenta

Control de reporte dentro de la la informacion
entidad para evaluar el suministrada por la
funcionamiento del Sistema  :2a y 3a linea de

20 5.3 de Control Interno. defensa se toman

decisiones a tiempo
para garantizar el
cumplimiento de las

faman.ohiot




Ambiente de La entidad establece lineas Se evalua la
Control de reporte dentro de la estructura de
entidad para evaluar el control a partir de
funcionamiento del Sistema  :los cambios en
de Control Interno. procesos,
procedimientos, u
21 54 otras herramientas,
a fin de garantizar
su adecuada
formulacion y
afectacion frente a
la gestion del riesgo
Ambiente de La entidad establece lineas La entidad aprueba
Control de reporte dentro de la y hace seguimiento
entidad para evaluar el al Plan Anual de
funcionamiento del Sistema  :Auditoria
de Control Interno. presentado y
22 5.5 ejecutado por parte
de la Oficina de
Control Interno
Ambiente de La entidad establece lineas La entidad analiza
Control de reporte dentro de la los informes
entidad para evaluar el presentados por la
funcionamiento del Sistema  :Oficina de Control
de Control Interno. Interno y evalia su
impacto en relacion
23 56 con la mejora
institucional
Ambiente de Compromiso con la Evaluacion frente a
Control competencia de todo el los productos y
personal, por lo que la servicios en los
gestion del talento humano  :cuales participan
tiene un carécter estratégico ilos contratistas de
24 47 con el despliegue de apoyo

actividades clave para todo el
ciclo de vida del servidor
publico —ingreso,
permanencia y retiro.




Evaluacion de
riesgos

Identificacion y anélisis de
riesgos (Analiza factores
internos y externos; Implica a
los niveles apropiados de la

Cuando se
detectan
materializaciones
de riesgo, se

P . . , Se encuentra presente y
direccion; Determina cémo definen los cursos N ,
, Ll funcionando, pero requiere
responder a los riesgos; de accion en . L. 0
25 74 ; ) ; . acciones dirigidas a 50%
Determina la importancia de :relacion con la ,
. L fortalecer o mejorar su
los riesgos). revision y L . .
A diserio y/o ejecucion.
actualizacion del
mapa de riesgos
correspondiente
Evaluacion de  :Evaluacion del riesgo de La Alta Direccion
riesgos fraude o corrupcion. evalia fallas en los
Cumplimiento articulo 73 de  :controles (disefio y
. i Se encuentra presente y
la Ley 1474 de 2011, ejecucion) para funcionando. pero requiere
relacionado con la definir cursos de ! 7 p q 0
26 8.4 . . . . acciones dirigidas a 50%
prevencion de los riesgos de iaccién apropiados fortalecer o mejorar su
corrupcion. para su mejora L mejor
diserio y/o ejecucion.
Evaluacion de  :ldentificacion y analisis de Acorde con lo
riesgos cambios significativos establecido en la
politica de
Administracion del
Riesgo, se
monitorean los
factores internos y
externos definidos Se er_rcuentra presente y
para la entidad, a fin fun(.:lonand.o: pero requiere .
27 9.1 de establecer acciones dlrlgld.as a 50%
cambios en el fo.rtalecer 0 mejorar su
entorno que disefio y/o ejecucion.
determinen nuevos
riesgos o ajustes a
los existentes
Evaluacion de  :ldentificacion y analisis de La Alta Direccion
riesgos cambios significativos analiza los riesgos
asociados a
actividades
tercerizadas,
regionales u otras Se encuentra presente y
figuras externas funcionando, pero requiere
28 9.2 que afecten la acciones dirigidas a 50%
prestacion del fortalecer o mejorar su
servicio a los disefio y/o ejecucion.

usuarios, basados
en los informes de
la segunda y tercera
linea de defensa




Evaluacion de  :ldentificacion y analisis de La Alta Direccion
riesgos cambios significativos monitorea los
riesgos aceptados
revisando que sus
condiciones no Se encuentra presente y
hayan cambiado y funcionando, pero requiere
29 9.3 definir su acciones dirigidas a 50%
pertinencia para fortalecer o mejorar su
sostenerlos o disefo y/o ejecucion.
ajustarlos
Evaluacion de  :ldentificacion y analisis de La Alta Direccion
riesgos cambios significativos evalia fallas en los
controles (disefio y
ejecucion) para
definir cursos de
accién apropiados Se er_rcuentra presente]{
para su mejora, fun(:‘lonand.o: ;?ero requiere .
30 9.4 basados en los acciones dlrlgld.as a 50%
informes de Ia fo.rtalecer [ .mejor'ar su
segunda y tercera disefio y/o ejecucion.
linea de defensa
Evaluacion de  :ldentificacion y analisis de La entidad analiza
riesgos cambios significativos el impacto sobre el
control interno por Se encuentra presente y
cambios en los funcionando, pero requiere
3 9.5 diferentes niveles acciones di’igldas a 50%
organizacionales fortalecer o mejorar su
disefio y/o ejecucion.
Evaluacion de  :ldentificacion y analisis de Teniendo en cuenta
riesgos riesgos (Analiza factores la estructura de la
internos y externos; Implica a :politica de
los niveles apropiados de la i Administracion del Se encuentra presente y
direccion; Determina como Riesgo, su alcance funcionando, pero requiere
32 71 responder a los riesgos; define lineamientos mejoras frente a su disefio, 75%
Determina la importancia de :para toda la entidad, ya que opera de manera
los riesgos). incluyendo efectiva

regionales, dreas
tercerizadas u otras
instancias que




Evaluacion de  :ldentificacion y analisis de La Oficina de
riesgos riesgos (Analiza factores Planeacion,
internos y externos; Implica a :Gerencia de

los niveles apropiados de la  :Riesgos (donde

direccion; Determina como existan), como 2a

responder a los riesgos; linea de defensa,

Determina la importancia de  :consolidan

33 7.2 los riesgos). informacion clave
frente a la gestion
del riesgo

Evaluacion de  :ldentificacion y analisis de A partir de la
riesgos riesgos (Analiza factores informacion

internos y externos; Implica a :consolidada y

los niveles apropiados de la  ireportada por la 2a

direccion; Determina como linea de defensa

34 7.3 responder a los riesgos; (7.2), la Alta

Determina la importancia de :Direccion analiza

los riesgos). sus resultados y en
especial considera
si se han
presentado
materializaciones.

Evaluacion de  :Definicién de objetivos con La Entidad cuenta
riesgos suficiente claridad para con mecanismos

identificar y evaluar los para vincular o

riesgos relacionados: relacionar el plan

i)Estratégicos; ii)Operativos; :estratégico con los
iii)Legales y Presupuestales; :objetivos

35 6.1 iv)De Informacién Financiera :estratégicos y estos

y no Financiera. a su vez con los
objetivos operativos

Evaluacion de  :Definicién de objetivos con Los objetivos de
riesgos suficiente claridad para los procesos,

identificar y evaluar los programas o

riesgos relacionados: proyectos (segun

i)Estratégicos; ii)Operativos; :aplique) que estan

36 6.2 iii)Legales y Presupuestales; :definidos, son

’ iv)De Informacion Financiera :especificos,

y no Financiera. medibles,
alcanzables,
relevantes,
delimitados en el

tiempo




Evaluacion de  :Definicién de objetivos con La Alta Direccion
riesgos suficiente claridad para evalia
identificar y evaluar los periodicamente los
riesgos relacionados: objetivos
i)Estratégicos; ii)Operativos; :establecidos para
iiij)Legales y Presupuestales; :asegurar que estos
iv)De Informacién Financiera :continian siendo
y no Financiera. consistentes y
37 6.3 apropiados para la
Entidad
Evaluacion de  :ldentificacion y analisis de Se llevan a cabo
riesgos riesgos (Analiza factores seguimientos a las
internos y externos; Implica a :acciones definidas
los niveles apropiados de la  para resolver
direccion; Determina cémo materializaciones
38 7.5 responder a los riesgos; de riesgo detectadas
Determina la importancia de
los riesgos).
Evaluacién de  :Evaluacion del riesgo de La Alta Direccion
riesgos fraude o corrupcion. acorde con el
Cumplimiento articulo 73 de  :andlisis del entorno
la Ley 1474 de 2011, interno y externo,
relacionado con la define los procesos,
prevencion de los riesgos de :programas o
39 81 corrupcion. proyectos (segun
aplique),
susceptibles de
posibles actos de
corrupcion
Evaluacion de  :Evaluacion del riesgo de La Alta Direccién
riesgos fraude o corrupcion. monitorea los
Cumplimiento articulo 73 de  iriesgos de
la Ley 1474 de 2011, corrupcion con la
relacionado con la periodicidad
40 8.2

prevencion de los riesgos de
corrupcion.

establecida en la
Politica de
Administracion del
Riesgo




Evaluacion de  :Evaluacion del riesgo de Para el desarrollo
riesgos fraude o corrupcion. de las actividades
Cumplimiento articulo 73 de  :ide control, la
la Ley 1474 de 2011, entidad considera la
relacionado con la adecuada division
prevencion de los riesgos de ide las funciones y
corrupcion. que éstas se
encuentren
41 8.3 segregadas en
diferentes personas
para reducir el
riesgo de acciones
fraudulentas
Actividades de :Disefio y desarrollo de El diserio de otros
control actividades de control sistemas de gestion
(Integra el desarrollo de (bajo normas o
controles con la evaluacion  :estandares
de riesgos; tiene en cuenta a :internacionales s
L. . e encuentra presente y
qué nivel se aplican las como la ISO), se funci i
L o X funcionando, pero requiere
49 10.3 actlwdadc.e’s, facilita I? intregan de forma acciones dirigidas a 50%
segregacion de funciones).  adecuada a la f .
ortalecer o mejorar su
estructura de disefo y/o ejecucion.
control de la entidad '
Actividades de :Seleccionar y Desarrolla Se cuenta con
control controles generales sobre Tl :informacion de la 3a
para apoyar la consecucion  linea de defensa,
de los objetivos . como evaluador
independiente en
relacion con los
controles Se encuentra presente y
implementados por funcionando, pero requiere
43 114 el proveedor de acciones dirigidas a 50%
servicios, para fortalecer o mejorar su
asegurar que los disefio y/o ejecucion.
riesgos
relacionados se

mitigan.




Actividades de

Despliegue de politicas y

Se evalia la

control procedimientos (Establece actualizacion de
responsabilidades sobre la  :procesos,
ejecucion de las politicasy  :procedimientos,
procedimientos; Adopta politicas de
medidas correctivas; Revisa :operacion,
o . . Se encuentra presente y
las politicas y instructivos, N g
e funcionando, pero requiere
44 12.1 procedimientos). manualles u otras acciones dirigidas a 50%
herramientas para .
garantizar la fo.rta!ecer ° m o or'ar su
- disenio y/o ejecucion.
aplicacion
adecuada de las
principales
actividades de
control.
Actividades de :Despliegue de politicas y El disefio de
control procedimientos (Establece controles se evaliia
responsabilidades sobre la  :frente a la gestion
ejecucion de las politicasy  idel riesgo Se encuentra presente y
procedimientos; Adopta funcionando, pero requiere
45 12.2 medidas correctivas; Revisa acciones dirigidas a 50%
las politicas y fortalecer o mejorar su
procedimientos). diserio y/o ejecucion.
Actividades de :Despliegue de politicas y Monitoreo a los
control procedimientos (Establece riesgos acorde con
responsabilidades sobre la la politica de
ejecucion de las politicasy ~ :administracion de Se encuentra presente y
procedimientos; Adopta riesgo establecida funcionando, pero requiere
46 12.3 medidas correctivas; Revisa :para la entidad. acciones dirigidas a 50%
las politicas y fortalecer o mejorar su
procedimientos). disefio y/o ejecucion.
Actividades de :Despliegue de politicas y Verificacion de que
control procedimientos (Establece los responsables
responsabilidades sobre la  :estén ejecutando
ejecucifin.de las politicas y ~ ilos controle.s tal Se encuentra presente y
procedimientos; Adopta como han sido funcionando, pero requiere
47 124 medidas correctivas; Revisa disefiados acciones dirigidas a 50%
las politicas y fortalecer o mejorar su
procedimientos). diserio y/o ejecucion.




Actividades de :Disefio y desarrollo de Para el desarrollo

control actividades de control de las actividades
(Integra el desarrollo de de control, la
controles con la evaluacion  :entidad considera la
de riesgos; tiene en cuentaa :adecuada division
qué nivel se aplican las de las funciones y
actividades; facilita la que éstas se
segregacion de funciones).  iencuentren

segregadas en

48 10.1 diferentes ;.Jersonas
para reducir el
riesgo de error o de
incumplimientos de
alto impacto en la
operacion

Actividades de :Disefio y desarrollo de Se han idenfificado

control actividades de control y documentado las
(Integra el desarrollo de situaciones
controles con la evaluacion  :especificas en
de riesgos; tiene en cuenta a :donde no es posible
qué nivel se aplican las segregar
actividades; facilita la adecuadamente las
segregacion de funciones).  :funciones (ej: falta

de personal,

49 10.2 presupuesto), con
el fin de definir
actividades de
control alternativas
para cubrir los
riesgos
identificados.

Actividades de :Seleccionar y Desarrolla La entidad
control controles generales sobre Tl :establece
para apoyar la consecucion  iactividades de
de los objetivos . control relevantes
sobre las
infraestructuras
tecnoldgicas; los
procesos de gestion

50 11.1 de la seguridad y
sobre los procesos
de adquisicion,
desarrollo y
mantenimiento de

tecnologias




Actividades de :Seleccionar y Desarrolla Para los
control controles generales sobre Tl :proveedores de
para apoyar la consecucién  :tecnologia
de los objetivos . selecciona y
desarrolla
actividades de
control internas

51 .2 sobre las
actividades
realizadas por el
proveedor de
servicios

Actividades de :Seleccionar y Desarrolla Se cuenta con

control controles generales sobre TI :matrices de roles y
para apoyar la consecucion  :usuarios siguiendo
de los objetivos . los principios de

52 11.3 Ll
segregacion de
funciones.

Actividades de :Despliegue de politicas y Se evalua la

control procedimientos (Establece adecuacion de los
responsabilidades sobre la controles a las
ejecucion de las politicasy  :especificidades de
procedimientos; Adopta cada proceso,
medidas correctivas; Revisa iconsiderando
las politicas y cambios en
procedimientos). regulaciones,

53 125 estructuras internas
u otros aspectos
que determinen
cambios en su

disefio




Info y Comunicacion Interna (Se La entidad cuenta
Comunicacion  icomunica con el Comité con canales de
Institucional de Coordinacién :informacion
de Control Interno o su internos para la
equivalente; Facilita lineas de :denuncia andnima o
comunicacion en todos los confidencial de
niveles; Selecciona el método :posibles
de comunicacion pertinente). :situaciones Se encuentra presente y
irregulares y se funcionando, pero requiere
54 14.3 cuenta con acciones dirigidas a 50%
mecanismos fortalecer o mejorar su
especificos para su disefio y/o ejecucion.
manejo, de manera
tal que generen la
confianza para
utilizarlos
Info y Comunicacion con el exterior :La entidad cuenta
Comunicacién :(Se comunica con los grupos :con procesos o
de valor y con terceros procedimiento para
externos interesados; Facilita el manejo de la
lineas de comunicacion). informacion
entrante (quién la Se encuentra presente y
recibe, quién la funcionando, pero requiere
55 15.3 clasifica, quién la acciones dirigidas a 50%
analiza), y a la fortalecer o mejorar su
respuesta disenio y/o ejecucion.
requierida (quién la
canaliza y la
responde)
Info y Comunicacién con el exterior :La entidad cuenta
Comunicacién  :(Se comunica con los grupos :con procesos o
de valor y con terceros procedimientos
externos interesados; Facilita iencaminados a
lineas de comunicacion). evaluar
periodicamente la
.. Se encuentra presente y
efectividad de los . g
funcionando, pero requiere
56 154 canales. de . acciones dirigidas a 50%
comunicacion con ,
. fortalecer o mejorar su
partes externas, asi e . ,
disefio y/o ejecucion.

como sus
contenidos, de tal
forma que se
puedan mejorar.




Info y Comunicacion con el exterior :La entidad analiza
Comunicacién  i(Se comunica con los grupos :periodicamente su
de valor y con terceros caracterizacion de
externos interesados; Facilita :usuarios o grupos
. L Se encuentra presente y
lineas de comunicacion). de valor, a fin de N g
. funcionando, pero requiere
actualizarla cuando . A
57 155 . acciones dirigidas a 50%
sea pertinente ,
fortalecer o mejorar su
disefio y/o ejecucion.
Info y Comunicacion con el exterior :La entidad analiza
Comunicacién :(Se comunica con los grupos :periodicamente los
de valor y con terceros resultados frente a
externos interesados; Facilita :la evaluacion de
lineas de comunicacion). percepcion por
parte ¢.1e los Se encuentra presente y
usuarios o grupos funcionando, pero requiere
58 15.6 ¢'ie valor p ara la acciones dirigidas a
Incorporacion de fortalecer o mejorar su
las mejor as disefo y/o ejecucion.
correspondientes
Infoy Utilizacién de informacion La entidad ha
Comunicacién :relevante (Identifica disefado sistemas
requisitos de informacion; de informacién para
Capta fuentes de datos capturar y procesar
internas y externas; Procesa :datos y
datos relevantes y los transformarlos en
transforma en informacién).  :informacion para
59 131 alcanzar los
requerimientos de
informacion
definidos
Infoy Utilizacién de informacion La entidad cuenta
Comunicacién :relevante (Identifica con el inventario de
requisitos de informacion; informacion
Capta fuentes de datos relevante
internas y externas; Procesa i(interno/externa) y
60 13.2 datos relevantes y los cuenta con un
transforma en informacién).  :mecanismo que
permita su

actualizacion




Info y Utilizacion de informacion La entidad
Comunicacién :relevante (Identifica considera un
requisitos de informacion; ambito amplio de
Capta fuentes de datos fuentes de datos
internas y externas; Procesa :(internas y
datos relevantes y los externas), para la
transforma en informacioén).  icapturay
61 133 procesamiento
posterior de
informacion clave
para la consecucioén
de metas y objetivos
Info y Utilizacion de informacion La entidad ha
Comunicacién :relevante (Identifica desarrollado e
requisitos de informacion; implementado
Capta fuentes de datos actividades de
internas y externas; Procesa :control sobre la
datos relevantes y los integridad,
62 134 transforma en informacioén).  :confidencialidad y
disponibilidad de
los datos e
informacion
definidos como
relevantes
Infoy Comunicacion Interna (Se Para la
Comunicacién  icomunica con el Comité comunicacion
Institucional de Coordinacion :interna la Alta
de Control Interno o su Direccién tiene
equivalente; Facilita lineas de :mecanismos que
comunicacién en todos los  :permitan dar a
niveles; Selecciona el método :conocer los
de comunicacion pertinente). :objetivos y metas
estratégicas, de
manera tal que todo
63 14.1 el personal entiende
su papel en su
consecucion.
(Considera los
canales mas
apropiados y evalia

su efectividad)




Info y Comunicacion Interna (Se La entidad cuenta
Comunicacién  icomunica con el Comité con politicas de
Institucional de Coordinacion :operacion
de Control Interno o su relacionadas con la
equivalente; Facilita lineas de :administracion de la
64 14.2 comunicacion en todos los  :informacion (niveles
niveles; Selecciona el método :de autoridad y
de comunicacion pertinente). :responsabilidad
Info y Comunicacion Interna (Se La entidad
Comunicacién  icomunica con el Comité establece e
Institucional de Coordinacion :implementa
de Control Interno o su politicas y
equivalente; Facilita lineas de :procedimientos
65 14.4 comunicacion en todos los  :para facilitar una
niveles; Selecciona el método icomunicacion
de comunicacion pertinente). :interna efectiva
Info y Comunicacion con el exterior :La entidad
Comunicacién  :(Se comunica con los grupos :desarrolla e
de valor y con terceros implementa
externos interesados; Facilita :controles que
lineas de comunicacion). facilitan la
comunicacion
externa, la cual
incluye politicas y
66 15.1 procedimientos.
Incluye contratistas
y proveedores de
servicios
tercerizados
(cuando aplique).
Info y Comunicacion con el exterior :La entidad cuenta
Comunicacion  :(Se comunica con los grupos :con canales
de valor y con terceros externos definidos
externos interesados; Facilita :de comunicacion,
lineas de comunicacion). asociados con el
67 15.2 tipq de infom!acién
a divulgar, y éstos
son reconocidos a
todo nivel de la

organizacion.




Monitoreo -

Evaluacion y comunicacion

La entidad cuenta

Supervision de deficiencias con politicas donde
oportunamente (Evalia los se establezca a
resultados, Comunica las quién reportar las
deficiencias y Monitorea las  :deficiencias de
medidas correctivas). control interno
como resultado del
monitoreo continuo
68 17.3
Monitoreo - Evaluacién y comunicacion  :La Alta Direccion
Supervision de deficiencias hace seguimiento a
oportunamente (Evalia los las acciones
resultados, Comunica las correctivas
. . . Se encuentra presente y
deficiencias y Monitorea las  :relacionadas con y f
. X L funcionando, pero requiere
medidas correctivas). las deficiencias i L
69 17.4 ., acciones dirigidas a
comunicadas sobre 3
. fortalecer o mejorar su
el Sistema de L , .
. diserio y/o ejecucion.
Control Interno y si
se han cumplido en
el tiempo
establecido
Monitoreo - Evaluacion y comunicaciéon  :Los procesos y/o
Supervision de deficiencias servicios
oportunamente (Evalia los tercerizados, son
resultados, Comunica las evaluados acorde
deficiencias y Monitorea las  :con su nivel de Se encuentra presente
medidas correctivas). riesgos N P y
funcionando, pero requiere
70 17.5 acciones dirigidas a
fortalecer o mejorar su
disefo y/o ejecucion.
Monitoreo - Evaluacion y comunicacion  :Se evalua la
Supervision de deficiencias informacion
oportunamente (Evalia los suministrada por s ” ,
resultados, Comunica las los usuarios fe ¢ cuendr ARy
71 176 deficiencias y Monitorea las  ;(Sistema PQRD), asi un?lonand_o_, ’_’;’o eguiere
' medidas correctivas). como de otras :c;n;nes gl .as a
partes interesadas °_ a~ecer © .mepf el
diserio y/o ejecucion.

para la mejora del
Sistema de Control
Interno de la Entidad




Monitoreo - Evaluaciones continuas y/o  :El comité
Supervision separadas (autoevaluacion, :Institucional de
auditorias) para determinar si :Coordinacion de
los componentes del Sistema :Control Interno
de Control Interno estan aprueba anualmente
presentes y el Plan Anual de
funcionando.Comunicacion  :Auditoria
con el exterior (Se comunica :presentado por
72 16.1 con los grupos de valor y con :parte del Jefe de
terceros externos Control Interno o
interesados; Facilita lineas de :quien haga sus
comunicacion). veces y hace el
correspondiente
seguimiento a sus
ejecucion
Monitoreo - Evaluaciones continuas y/o  :Acorde con el
Supervision separadas (autoevaluacién, Esquema de Lineas
auditorias) para determinar si :de Defensa se han
los componentes del Sistema :implementado
de Control Interno estan procedimientos de
presentes y monitoreo continuo
funcionando.Comunicacién  :como parte de las
con el exterior (Se comunica :actividades de la 2a
con los grupos de valor y con :linea de defensa, a
terceros externos fin de contar con
interesados; Facilita lineas de :informacion clave
73 16.4 comunicacion). para la toma de
decisiones
Monitoreo - Evaluaciones continuas y/o La Alta Direccion
Supervision separadas (autoevaluacion, :periédicamente
auditorias) para determinar si :evalia los
los componentes del Sistema :resultados de las
de Control Interno estan evaluaciones
presentes y (continuas e
funcionando.Comunicaciéon  :independientes)
con el exterior (Se comunica :para concluir acerca
74 16.2 con los grupos de valor y con :de la efectividad del

terceros externos
interesados; Facilita lineas de
comunicacion).

Sistema de Control
Intern




Monitoreo - Evaluaciones continuas y/o | La Oficina de
Supervision separadas (autoevaluacion, :Control Interno o
auditorias) para determinar si :quien haga sus
los componentes del Sistema veces realiza
de Control Interno estan evaluaciones
presentes y independientes
funcionando.Comunicacion  :periddicas (con una
con el exterior (Se comunica :frecuencia definida
75 16.3 con los grupos de valor y con :con base en el
terceros externos andlisis de riesgo),
interesados; Facilita lineas de :que le permite
comunicacion). evaluar el disefio y
operacion de los
controles
establecidos y
definir su
efectividad.nara.
Monitoreo - Evaluaciones continuas y/o  :Frente a las
Supervision separadas (autoevaluacion, :evaluaciones
auditorias) para determinar si :independientes la
los componentes del Sistema :entidad considera
de Control Interno estan evaluaciones
presentes y externas de
funcionando.Comunicaciéon  :organismos de
con el exterior (Se comunica control, de
76 16.5 con los grupos de valor y con :vigilancia,
terceros externos certificadores,
interesados; Facilita lineas de :ONG’s u otros que
comunicacion). permitan tener una
mirada
independiente de
las operaciones
Monitoreo - Evaluacién y comunicacion  :A partir de la
Supervision de deficiencias informacion de las
oportunamente (Evalia los  :evaluaciones
resultados, Comunica las independientes, se
deficiencias y Monitorea las  :evaltan para
medidas correctivas). determinar su
efecto en el Sistema
de Control Interno
de la entidad y su
77 17.1

impacto en el logro
de los objetivos, a
fin de determinar
cursos de accion
para su mejora




Monitoreo -

Evaluacion y comunicacion

Los informes

Supervision de deficiencias recibidos de entes
oportunamente (Evalia los  :externos
resultados, Comunica las (organismos de

78 17.2 deficiencias y Monitorea las  :control, auditores
medidas correctivas). externos, entidades
de vigilancia entre
otros) se
consolidan y se
concluve.sobre.el

Monitoreo - Evaluacion y comunicacion  :Verificacion del

Supervision de deficiencias avance y
oportunamente (Evalia los cumplimiento de las
resultados, Comunica las acciones incluidas
deficiencias y Monitorea las  :en los planes de
medidas correctivas). mejoramiento

79 17.7 producto de las
autoevaluaciones.
(2% Linea).

Monitoreo - Evaluacién y comunicacion  :Evaluacion de la

Supervision de deficiencias efectividad de las
oportunamente (Evalia los acciones incluidas
resultados, Comunica las en los Planes de
deficiencias y Monitorea las  :mejoramiento
medidas correctivas). producto de las

80 17.8 PRV
auditorias internas
y de entes externos.
(3% Linea

Monitoreo - Evaluacion y comunicacion  :Las deficiencias de

Supervision de deficiencias control interno son
oportunamente (Evalia los reportadas a los
resultados, Comunica las responsables de
deficiencias y Monitorea las  :nivel jerarquico

81 17.9 medidas correctivas). superior, para tomar

la acciones
correspondientes




Nombre de
la Entidad:

Periodo
Evaluado:

DIMENSION 7

Linea Estratégica-" "

Componentes

1. Ambiente de Control

2 Evaluacion del Riesgo

3. Actividades de Control

4. Informacion y Comunicacion
5. Actividades de Monitoreo

Control Interno

FONDO DE VALORIZACION DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN - FONVALMED

2020 - 2

1 Linea de Defensa
[ O] .

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

2Linea de Defensa

| Memive & reerin®
N g 3Linea de Defensa
‘“m,,mmvwl}?}?," T

-
-

¢ Estan todos los
componentes operando
juntos y de manera
integrada? (Si/ en proceso
/ No) (Justifique su
respuesta):

En
proceso

Fonvalmed cuenta con un sistema de control interno adecuado, cuenta con un equipo de trabajo de apoyo de un abogado y una contadora publica, se realizan las diferentes
actividades que permitan tener funcionando los cinco componentes que conforman el control interno; uno de los factores que ha permitido fortalecer el control interno de la entidad,
es el compromiso de las personas que laboran en el Fondo. Actualmente se cuenta con un Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, en cumplimiento de lo
establecido en la Ley 87 de 1993, creado mediante Resolucién 2017-78, se ha logrado realizar un trabajo de seguimiento a los diferentes componentes (5) del control interno, el
Plan de Auditoria Anual se encuentra debidamente aprobado por el comité coordinador de control internode la Entidad, el cual corresponde a la carta de navegacion, la guia y base
para el trabajo del coordinador de Control Interno, actuando como séptima dimensién y tercera linea de defensa "Evaluacién Independiente". se hace actualizaciéon anual de los
riesgos, seguimiento al manejo de las comunicaciones, seguimiento a la implementacién de MIPG, se da cumplimiento a la entrega y publicacion de los informes de ley a que haya
lugar. Se realiza publicacién permante de los informes de Ley, mapa de riesgos, Plan anticorrupcion, informes contables y financieros, entre otros.

¢ Es efectivo el sistema de
control interno para los
objetivos evaluados?
(Si/No) (Justifique su
respuesta):

Si

El sistema de control interno de FONVALMED, se puede considerar efectivo en lo que respecta a los diferentes objetivos evaluados, no obstante que la Entidad carece de planta
de personal, la informacién que se genera por parte de los responsables del manejo de los procesos es adecuada, lo que ha permitido evidenciar de manera oportuna las falencias
que se presente en algunos de los procesos, y acatar las recomendaciones hechas al respecto, bien sea hechas por parte de evaluacién independiente, asi como de Entes de
control externos o los funcionarios que hagan parte de cualquiera de las lineas de defensa. Se ha realizado un adecuado manejo de los riesgos de la Entidad, a través de la
construccion del mapa de riesgos, basado en la guia para la administraciéon de riesgos emitida por el DAFP, al igual que los seguimientos realizados por parte de los encargados de
los procesos y de evaluacién independiente, al cumplimiento y aplicacién de los controles establecidos, son de gran importancia para el fortalecimiento del sistema de control de la
entidad. Asi mismo, el cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, con la realizacién de los seguimientos a la implementacién y cumplimiento de diferentes politicas en la entidad, son
de gran ayuda para establecer un sistema de control interno efectivo, sin embargo se debe reforzar el tema de capacitacion ya que la Entidad no cuenta con recursos para este fin
y es importante que se estudien nuevos riesgos no contemplados por la Emergencia generada por el COVID 19.

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

Si

FONVALMED ha implementado parcialmente lo relacionado con el MIPG, y por ende, lo correspondiente a lo que se define como lineas de defensa; es asi , que a través de
diferentes reuniones, se ha dado a conocer el significado de las lineas de defensa, el objetivo, los roles que hacen parte de cada linea y el rol que desempefia cada una de ellas
en lo que respecta a "Actividades de Monitoreo y Seguimiento" y "Responsabilidades frente al Ambiente de Control" el cual ha sido asimilado con mucho compromiso por el equipo
de trabajo. La alta Direccion ha tenido compromiso con adoptar el MECI, MIPG, no obstante el Fondo apenas esta construyendo el proceso de planeacion, ya que no posee planta
de personal propia, debido a su constitucion, el acto de creacion no la incluyé, sin embargo se viene trabajando para fortaceler aspectos importantes como la planeacion
estrategica, fortalecimiento de las lineas de defensa y control de riesgos asociados al objeto y objetivos estrategicos de FONVALMED.




Ambiente de
control

75%

Con respecto al componente de "Ambiente de Control", en el fondo de valorizacién se
construy6 el Cédigo de Integridad, se llevaron a cabo diferentes actividades de socializacion de
los valores que conforman este cédigo con el fin de que sean interiorizados por todos los
responsables de los procesos.

Otro de los factores que fortalece el ambiente de control de la entidad, es contar con el Plan
Anual de Auditoria, el cual fue validado por Comité Coordinador del Control interno y se han
venido realizando oportunamnete las auditorias legales o rgelamentarias plasmadas en este plan
y en ejecucion las auditorias basadas en riesgos, se logra establecer un seguimiento
permanente a los diferentes aspectos de la entidad en los que se requiere tener control, se
entregan sus resultadso a la alta direccién, quienes velan por la aplicacién de los controles
establecidos o recomendados pro el Porceso de control interno.

Si bien es cierto, se encuentra en construccion y ajsutes el Modelo de Operacion por procesos,
se cuenta con 77 procedimientos formalizados en los diferentes procesos y mas de 300 formatos
adoptados mediante acto adminsitrativo (260) y el resto en proceso de adopcién, se cuenta con
las caracterizaciones de los procesos actuales y muy avanzada la mejora al Modelo de
operacion por procesos, que se actualiza a las condiciones actuales del Fondo, vale la pena
reforzarlos y plasmar en ellos todo lo referente a las lineas de defensa, y definir ademas
politicas claras de la responsabilidad de los funcionarios por el mantenimiento del sistema de
Control Interno.

En FONVALMED se evidencia un alto compromiso con el ambiente de control, no solo por parte
de los funcionarios (2) que hacen parte directa de la Entidad, si no del personal contratado, los
cuales se ha apropiados de los procesos y de los controles establecidos para un mayor control
de riesgos en la Entidad.

74.6%

0%

75%

Con respecto a la "evaluacion de riesgos", FONVALMED cuenta con un proceso en fase de
mejoramiento, toda vez que se adelantan las actividades definidas en el mapa de riesgos; sin embargo,
no ha sido adoptada formalmente la politica de riesgos; el mapa de riesgos fue construido con base en
la guia para la administracion de riesgos emitida por el Departamento Adminsitrativo de al funcién
Publica -DAFP-, en la que participaron todos los responsables de los 16 procesos y 8 subprocesos; este
Mapa de riesgos por procesos, incluye tanto los riesgos de gestién como los de corrupcién. se hace un
seguimiento semestral a la aplicacién de los controles establecidos para mitigar los diferentes riesgos
identificados, seguimiento que se realiza tanto por parte de los lideres de los procesos como desde el
proceso de control interno.

74.1%

1%

73%

Frente al componente de "actividades de control’, la entidad tiene en sus diferentes procesos y
procedimientos, diferentes controles establecidos. El proceso contable y finaciero posee controles
eficientes ya que el programa SAFIX permite controles en tiempo real y los procedimientos llevados a
cabo que le permiten gestionar la seguridad de la informacion al interior de la Entidad.

Se cuenta con permisos y perfiles de usuario para dar acceso a la informacién que corresponde segun
el proceso que se asigne y el personal posee buena experticia en el sector publico y en las actividades
de control que deben cumplir.

Si bien es cierto que la Entidad no posee equipos de computo propio, si tiene un buen soporte
informatico, lo que se traduce en una mayor eficiencia y mayor productividad. El equipo de trabajo
suministra la informacion requerida al proceso de control interno de forma oportuna y presentan un alto
grado de compromiso con el ambiente de control y con las evaluaciones que se realizan con base en el
plan anual de auditorias aprobado por el Comité Coordinador de Control Interno de la Entdad.

71.7%

1%




Informacioén y
comunicacion

Monitoreo

FONVALMED cuenta con un proceso de comunicacién fortalecido, que ha permitido socializar diferentes
aspectos referentes al control, logrando asi articular los componentes para una mejor gestién. De igual
manera, se cuenta con un sistema de informacién en el que se tienen establecidos diferentes controles
que garanticen el adecuado manejo de la informacién, como es el sistema BPMS que permite el registro
y filtrar toda las comunicaciones internas y externas.

La entidad cuenta con diferentes canales de informacién que le permiten dar a conocer, tanto a su
publico externo como la pagina web, lineas telefénicas, atencion directa por el personal sumnistrado por
EMTELCO, entre otros medios.

La entidad dispone de sistemas para almacenar y gestionar la informacién de la entidad en la plataforma
propia, software SAFIX para procesos contables y financieros, conexién 24 horas a internet, correo
electrénico, VPN para conexiéon remota. Se tiene un tratamiento adecuado del manejo de la informacion
referente a lassolicitudes formuladas a la Entidad, respecto de las PQRS, se ha detectado un porcentaje
importante que el sistema registra como vencidas, logrando contar con la trazabilidad mediante el BPMS
de toda la informacién al respecto, desde que llega a la entidad hasta que se le da la respectiva
respuesta de fondo a la peticion presentadas a la Entidad, sin embargo estamos en analisis de las
respuestas vencidas.

3%

Se cuenta el plan anual de auditorias aprobado por el Comité Coordinador de Control Interno de la
Entidad. De igual manera todas las actividades ejecutadas por parte del proceso de control interno en
cumplimiento de sus deberes, se comunican al Director General de FONVALMED, teniendo la
oportunidad de conocer el estado de control interno de la entidad, dadas las recomendaciones que se
presentan en cada informe. De igual manera se cuenta con la informacién de los resultados obtenidos
de la encuesta del FURAG, de la cual su séptima dimension corresponde a control interno, lo que se
convierte en una base para la evaluacion posterior con respecto a la implementacion del MIPG en la
Entidad. Para la vigencia 2020 se atendi6 la auditoria externa por parte de la Contraloria General de
Medellin denominada "Auditoria especial informe fiscal y financiero" vigencia 2019. Asi mismo somos
sujetos a control por parte de otros entes de control como son Procuraduria, personeria de Medellin y
Fiscalia General de la Nacion, donde la Procuraduria hace seguimiento al comité de Conciliaciéon de la
Entidad y manifiestan su preocupacién por la falta de una planta de acrgos minima. estos organismos
pueden hacer el control que consideren pertinente, en cualquier momento.

En FONVALMED se cuenta con un plan de mejoramiento Unico y consolidado desde el afio 2017 a la
fecha, en el cual se consolidan todas las observaciones, hallazgos u oportunidades de mejora que se
hayan establecido como producto de las auditorias externas, realizadas a la entidad. Este plan de
mejoramiento es sujeto de seguimiento por el proceso de Control Interno, frenet a las acciones de
mejora internas, es necesario mas esfuerzo de Iso duefios de proceso, para los respectivso planes de
mejoramiento y poder, desde controil interno, evidencair las mejoras raelizadas.

Se debe de documentar todo lo referente a las lineas de defensa en MIPG, ya que se encuentran
operando pero no se han documentado aun y en lo que respecta al esquema de reporte y flujo de
informacién entre lineas de defensa, se trabaja pemanentemente en los comites estrategicos, donde se
analizan los riesgos de los diferentes procesos lo que permite identificar la informacién clave para la
toma de decisione de manera oportuna. Desde Control Interno se incluyeron las tres (3) lineas de
defensa ne el manual de Auditoria adoptado por Resolucion recientemente.

1%
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