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

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

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):

Componente

En proceso

Si

Si

¢El componente esta
presente y funcionando?

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

La entidad ha venido trabajando en la implementacién de los componentes del MECI, sin embargo, se denota como principal debilidad la documentacién y/o evidencia que debe reflejar el cumplimiento de estos
lineamientos, asi como abordar el trabajo en algunos lineamientos que aun no ha sido posible su implementacion.

El no cumplimiento de algunos lineamientos genera que la calificacion de los componentes se evidencie de forma tal que el enfoque de funcionalidad del componente se califique en no. Lo que evidencia la importancia de
unir esfuerzos para generar e implementar dichos lineamientos e ir avanzando en la implementacion general.

El sistema de Control Interno es efectivo, a pesar de estar en proceso de implementacion, las acciones y actividades que se ejecutan en la entidad permiten lograr los objetivos tanto a nivel general como a nivel de
procesos, no obstante, se requiere dar continuidad con la implementacion de lineamientos, documentar y reforzar lo que actualmente se tiene, esto con el propdsito de obtener mas y mejores resultados.

A pesar que la estructura de la entidad es pequefia, permite contar con las lineas de defensa, que de una u otra forma toman decisiones relacionadas con el control, esto en especial se ve reflejado en las dos
subdirecciones (Cientifica y Administrativa) y los responsables de los procesos, que para el caso de la estructura de la entidad corresponden a la primera linea de defensa, asi como a los comités y de nuevo algunos
procesos que se constituyen en la segunda linea de defensa. Se requiere reforzar esquema de lineas de defensa, para que se tenga claridad al respecto.

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas SRR G R T S R E R B e Gl T T T G T

Avance final del

componente

Fortalezas:

Comité de Control Interno actualizado y activo.

Plan anual de auditoria aprobado por comité de control interno.
Adoptada de manera formal politica de control interno institucional, que
incluye esquema de lineas de defensa y lineas de reporte en temas
clave.

Poltiica de administracion del riesgo actualizada a nueva metodologia.
Reuniones financieras periodicas para analisis de informacién y toma de

Fortalezas:
Comité de Control Interno actualizado y activo.
Cadigo de integridad adoptado.

decisiones. Debilidades:

48Y% No se han establecido mecanismos para el manejo de conflictos de
Debilidades: 0 intereses al interior de la entidad.
Aplicacion de acciones que conlleven a la interiorizacion del cédigo de Adopcién de mecanismos para detectar el uso inapropiado de
integridad. informacion privilegiada.

No se han establecido mecanismos para el manejo de conflictos de
intereses al interior de la entidad.

Adopcién de mecanismos para detectar el uso inapropiado de
informacién privilegiada.

No se lleva a cabo evaluacion del impacto del Plan Institicional de
Capacitacion.

No se lleva a cabo evaluacion del impacto del Plan Institicional de
Capacitacion.
Implementacion del cédigo de integridad.

44%




Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comuhnicacion

Monitoreo

Fortalezas:

Actualizada por Comité de Control Interno y adoptada por Gerencia
Politica de Administracidn del Riesgo, acorde a nueva metodologia.
Definida herramienta para construccion de mapas de riesgos de los
procesos.

Fortalezas:

Establecida por Comité de Control Interno y adoptada por Gerencia
Politica de Administracién del Riesgo.

- e - 47%
Debilidades: 41% Debilidades:
Actualizacion y/o levantamiento de los mapas de riesgos de la totalidad Consolidar informacion referente a la gestion del riesgo.
de procesos de la entidad. Monitoreo a riesgos de corrupcién con periodicidad sefialada en
Monitoreo a riesgos de gestion y corrupcion . politica de administracién del riesgo.
Seguimiento y analisis a acciones emprendidas en caso de
materializacién de riesgos.
Fortalezas: Fortalezas:
Funciones segregadas teniendo en cuenta niveles de responsabilidad. Funciones segregadas teniendo en cuenta niveles de responsabilidad.
Definidos roles y usuarios para sistemas de informacion. Definidos roles y usaarios para sistema de informacion.
Incorporacion en formato de procedimientos aparte para docuemtnacion
de controles. Debilidades:
46% Los controles no se encuentran disefiados y documentados acorde a 46%
Debilidades: los seis pasos que se plasman en la guia para el adecuado disefio de
Los controles no se encuentran disefiados y documentados acorde a las controles emitida por la Funcion Publica.
caracteristicas que se plasman en la guia emitida por la Funicén Publica No actualizacion de la documentacion que hace parte de los procesos
para el adecuado diseno de controles. administrativos.
Evaluacion de controles frente a la gestion del riesgo. Evaluacion de controles frente a la gestidn del riesgo.
Fortalezas:
Fortalezas: . . . .
. . . . Se cuenta con sistema de informacion para la captura y procesamiento
Se cuenta con sistema de informacién para la captura y procesamiento . . . ..
. . , o de datos, que posterior genera informacion para la toma de decisiones.
de datos, que posterior genera informacion para la toma de decisiones. . . .
e ., . RSN , . . Determinados canales de comunicacion para la transmision de la
Difusion de informacién institucional a través de diferentes medios de . .
L, informacion.
comunicacion.
Implementado sistema de informacion de PQRSF 54% Debilidades: 39%
Avances en la consolidacion de la politica de comunicacion institucional. NP . , o
No contar con inventario documentado de informacién interna 'y
. externa.
Debilidades: o L
» - ., No se evalua efectividad de canales de comunicacion que estan
Evaluacion de la efectividad de canales de comunicacién que estan . . .
. . . siendo utilizados en la entidad.
siendo utilizados en la entidad. R .
No se cuenta con caracterizacion de usuarios o grupos de valor.
Fortalezas: Fortalezas:
Aprobacién de plan anual de auditoria por parte del Comité de Control Se conoce y aprueba el plan anual de auditoria de la oficina de Control
Interno. Interno por parte del Comité de Control Interno.
Seguimiento a la ejecucion del plan anual de auditoria por parte del Se generan planes de mejoramiento a partir de auditorias del ente de
Comité de Control Interno. control y dictamen de revisor fiscal y se realizan los seguimientos
Seguimientos periodicos a planes de mejoramiento formulados. correspondientes.
Documentacién esquema de lineas de defensa. 68% 18%

Debilidades:

Documentar algunas de las acciones emprendidas a partir de los
informes generados y de la evaluacion del contenido de los mismos
sobre el sistema de control itnerno en la entidad.

Evaluar procesos tercerizados enfocado en nivel de riesgo.

Debilidades:

Documentar algunas de las acciones emprendidas a partir de los
informes generados y de la evaluacion del contenido de los mismos
sobre el sistema de control itherno en la entidad.

Fortalecer esquema de lineas de defensa.

Evaluar procesos tercerizados enfocado en nivel de riesgo.

Proyecto: Ing. Monica Suarez Montanez - Profesional de apoyo control interno de gestiCn.
Reviso: Dra. Patricia Roncancio Rodriguez - Jefe de control interno de gestiln.
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