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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

Los componentes del MECI, se encuentran operando , a través de las acciones que se vienen desarrollando como septima dimension del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, con los ajustes y mejoras que se identifiquen , teniendo en cuenta que como sistema es dinamico y cambiante y que en algunos componentes por una serie de
condiciones pueden varias de un periodo a otro.

En el ambiente de Control:

La Alta Direccion, trabajé en el cumplimiento de objetivos institucionales de los planes de accion, modificé y aprob6 al plan regional de ejecucion ajustando metas e indicadores, se realizaron los autodiagnostico bajo el liderazgo del lider del SIG y se di6 inici6 a las activi de acuerdo los de los mismos.

Se construy6 elplan estrategico de talento humano, publicado oportunametne el WEB institucional, en esta medicion el avance se present6 de acuerdo a lo programado, El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, solo realizé una sesion para la
aprobacion del plan anual de auditorias. En la Gestion del
Riesgo Institucional

No se actualizaron mapas de riesgos por procesos, ni se realizé seguimiento a los mismos, pero si alos riesgos de corrupcion y al plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano el cual tuvo algunas modificaciones en tiempo para la ejecucion de algunas actividasdes

¢Estan todos los componentes operando . En las Actividades de Control
juntos y de manera integrada? (Si / en S| Se di6 inicio a la izacion de proceso y imie ala 6n de nuevos todo de acuerdo al diagnostico del sistema realiado por la lider SIG y presentado al comite de gestion y desempefio
proceso / No) (Justifique su respuesta): En Informacion y Comunicacion
Con el desarrollo de este componente, se utiliza la informacion de manera adecuada y se comunica por los medios y en los tiempos oportunos, divulgando los resultados, mostrando mejoras en la gestion administrativa y acorde a las necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de interes.
Se avanza en la custodia de la i ion institucic en un micrositio instit share point, pero la misma se encuentra fuera de los por los de gestion por lo que la directriz apunté a mantener la infoemacion de manera fisica.
En Monitoreo y Evaluacion
Se hacen las activi de supervision, y i i6dic através de Comités ( Directivos, Gestion y desempefio, Control Interno ), reuniones técnicas, seguimiento a planes, acuerdos iS0S Y i los informes de ley se presentaron de manera oportuna, y los seguimeinto establecidos en el plan de auditoria se

realizaron y publicaron en la web institucional.

Es efectivo el sistema de control interno Si, ya que los objetivos institucionales , se enmarcan en el Plan Regional de Ejecucion, con metas y objetivos a conseguir .
para los objetivos evaluados? (SilNo) S| Control Interno, se evidenci6 la labor que se adelant6 , haciendo seguimiento a los planes de la entidad y presentando los informes requeridos en el periodo
(Justifique su respuesta):

En la evaluacion del Sistema de

La entidad tiene identificadas las lineas de defensa en la gestion del riesgo, se documentaron y adoptaron durante esta vigencia , se i los

- Lalinea estratégica la compone la Alta Direccién - y el Comité Institucional de Coordinaciénde Control Interno

La entidad cuenta dentro de su Sistema de - Laprimera linea de defensa , bajo la responsabilidad de los Directores Técnico y Administrativo y Financiero, lideres de los ejes estratégicos, lideres de los procesos y de sus equipos de trabajo (en general servidores pblicos en todos los niveles de la izacion), son los que respe del "
Control Interno, con una institucionalidad . - La segunda linea de defensa esta bajo la responsabilidad, la Oficina Asesora de Planeacion( Jefe y equipo de trabajo), coordinadores de equipos de trabajo en el desarrollo de los proyectos o supervisores, comité de ion, area fi i de TIC, ya que de manera directa por el aseguramiento de la operacion.
(Lineas de defensa) que le permitalatoma S| - Latercera Linea de Defensa: esta linea esté bajo la responsabilidad del Asesor de Control Interno, desarrollara su labor a través de los roles asignados a las oficinas de Control Interno y acompafiamiento con Planeacion en la Gestion del Riesgo.

de decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

¢El componente Nivel de Nivel de Cumplimiento
sta presente 0 b cacion de ades y ezas . .
Componente esta presente y Cumplimient al: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente presentado e () e e D Cn e D ey
funcionando? componente en el informe anterior

Avance final

del
componente

FORTALEZAS:

- En el marco del comite de Control Interno se hizo el seguimiento a los informes generados con ocasion de las auditorias y seguimientos adelantados
por la oficina de control interno y el seguimiento a la ejecucion delas actividades planteadas en paln de mejora suscrito con contraloria

- Para el primer cuatrimestre, se realiz6 el seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion y al PAA, los cuales se encuentran publicados en la web

FORTALEZAS:

- En el marco del comite de Control Interno se hace seguimiento a los informes generados con ocasion de las
auditorias y seguimientos adelantados por la oficina de contro interno.

- Para los tres cuatrimestres, se realizaron los seguimientos al mapa de riesgos de corrupcion, los cuales se encuentran

institucional. publicados en la web

- Se realizaron seguimiento oportunos de los planes institucionales consignados en el plan de accion institucional. institucional.

DEBILIDADES: - Se realizaron seguimiento oportunos de los planes institucionales consignados en el plan de accion institucional. 4%
- presentada. - Se encuentran desactualizados los mapas de gestion y corrupcion DEBILIDADES:

-Se tienen identificadas las lineas de defensa, pero no se efectuan monitoreos a los riesgos por procesos. - No se cuenta con una politica de riesgos

- No se tiene definido un procedimiento, para la las denuncias internas ante cualquier queja o irregularidad presentada.
ajustada a las directrices del DAFP.

- Los programas de Bienestar y capacitacion formulados no se han ejecutado acorde con los planes establecidos, con
una ejecucion final del 34%
-Se tienen identificadas las lineas de defensa, pero no se efectuan monitoreos a los riesgos por procesos. - No se

FORTALEZAS
- Se llevé a cabo la evaluacion independiente por la oficina de Control Interno - Para el primer cuatrimestre, se realizé el seguimiento al mapa de riesgos
de corrupcién y al PAA, los cuales se encuentran publicados en la web

FORTALEZAS
- Se llevé a cabo la evaluacion independiente por la oficina de Control Interno en los tres cuatrimestres del afio  de los
riesgos de corrupcion y plan anticorruppcion y de atencién al ciudadano

Evaluacién de DEBILIDADES DEBILIDADES
. - Riesgos por procesos identifi muy basi sin imie ni evidencia de la aplicacion de los controles. - Riesgos por procesos muy basi sin limi ni evidencia de la aplicacion de los controles. -1%
riesgos - Politica de administracion del riesgo sin actualizar - Politica de administracion del riesgo sin actualizar

- Matriz de Riesgos Institucional integrada, lo cual dificulta los seguimientos - Matriz de Riesgos Institucional integrada, lo cual dificulta los seguimientos

FORTALEZAS FORTALEZAS
- Se cuenta con un hosting que soporta la informacién publicada en la pagina web institucional y con un software contable que tiene almacenamiento de - Se cuenta con un hosting que soporta la informacion publicada en la pagina web institucional y con un software
la informacion fuera de la entidad. - Se realizo el trabajo participativo de seguimiento al plan de accion coordinado desde la OAPI con los encargados contable que tiene almacenamiento de la informacion fuera de la entidad. - Se realiz6 el trabajo participativo de
de los procesos, en los trimestres correspondientes , asi mismo el seguimiento desde la 3ra linea de defensa, a los planes institucionales integrados 'seguimiento al plan de accion coordinado desde la OAPI con los encargados de los procesos, en los trimestres
como: Plan Anticorrupcién, plan de mejoramiento , asi mismo el desde la 3ra linea de defensa, a los planes institucionales integrados
P - Se mantuvo la realizacion de los diferentes Comités. como: Plan Anticorrupcién, plan de mejoramiento
Actividades de - Se mantuvo la realizacion de los diferentes Comités. -16%
control
DEBILIDAD
- No se realiz6 seguimiento a los riesgos por procesos, por ninguna de las lineas de defensa DEBILIDAD

- No se han actualizado los procesos y procedimientos de la totalidad de los procesos.. - No se realiz6 seguimiento a los riesgos por procesos, por ninguna de las lineas de defensa

- No se han los procesos y pt de la totalidad de los procesos..




comunicacion

Monitoreo

FORTALEZAS

- Mantenimiento de los canales de comunicacion externa como: pag. web redes sociales, correo institucional , PQRSD, celular ,chat, correo
contéctenos.

- Secuentacon un sistemas de informacion para el manejo : de los procesos financieros y contables y todos los proveedores de informacion (TNS),
un sistema de georeferenciacion, GESPROY ( reporte al DNP).

- El sistema de informacién SUMERCE, de abastecimiento alimentario, para toda la regién, enmarcado dentro de uno de los ejes

- LaRAP-E, cuenta con de on , redes sociales, pr donde se informa a los ciudadanos y asociados sobre la
gestion institucional, en un proceso continuo de rendicién de cuentas, siendo evaluado los resultados de los canales de comunicacion de la
informacion que llega a nuestros grupos de valor., mediante informe semestral. - el programa de gestion documental fue actualizado mediante conveni
suscrito con el duefio del mismo.

FORTALEZAS

- Mantenimiento de los canales de comunicacion externa como: pag. web redes sociales, correo institucional ,
PQRSD, celular ,chat, correo contactenos.

- Se cuenta con un sistemas de informacion para el manejo : de los procesos financieros y contables y todos los

de on (TNS), un sistema de georeferenciacion, GESPROY ( reporte al DNP).
- El sistema de informacién SUMERCE, de abastecimiento alimentario, para toda la region, enmarcado dentro de uno
de los ejes
- La RAP-E, cuenta con herramientas de comunicacion , redes sociales, principalmente, donde se informa a los
ciudadanos y asociados sobre la gestion institucional, en un proceso continuo de rendicion de cuentas, siendo
evaluado los resultados de los canales de comunicacion de la informacion que llega a nuestros grupos de valor.,
mediante informe semestral.

si 75% DEBILIDADES
- No se cuenta con PETI ( Plan égico de Té ias de la ) ni con PINAR ( Plan Institucional de Archivos), no cumpliendo con lo
normado en el decreto 612 de 2018
- La medicion de ion del cit ficiarios o en diferentes no se realiza de manera periodica, no se hace
informe de resultados. - No todos los procesos han actualizado sus
expedientes digitales en las TRD, de acuerdo a las directrices dadas por el proceso de gestion documental.
FORTALEZAS
- Se encuentra creado y funcionando el comite de control interno, . - Como 3era linea de defensa Control Interno realiz6 el seguimiento a los
riesgos de ion y al plan antic ion y de atencion al cil el informe i al primer i de la vigencia
2023 . |
elaboracion y publicacion de informes en la pagina web de la entidad, de acuerdo a lo estalecido en la ley de Transparencia. - Se adoptaron las
lineas de defensa . - Se presentaron iformes de PQRSD trimestrales por parte del lider del proceso e informe semestral dpor parte de la OCI
DEBILIDADES

s - Los mapas de riesgos por procesos son muy basicos y no se hizo seguimiento a la aplicacion de los controles, ni a la efectividad de los mismos, por

ninguna de las lineas de defensa

-9%
DEBILIDADES
- No se cuenta con un_ sistema de gestién documental propio, el que se encuentra operando parcialmente SIDCAR
ini la se encuentra iz y sin respaldo por parte del proveedor.
- No se cuenta con PETI ( Plan égico de Té fas de la i6n ) ni con PINAR ( Plan Institucional de
Archivos), no cumpliendo con lo normado en el decreto 612 de 2018
- Lamedicién de ion del iciarios o ici| en diferentes no se realiza de
manera periodica, no se hace informe de resultados.
- No todos los procesos han actualizado sus expedientes digitales en las TRD, de acuerdo a las directrices dadas por el
proceso de gestion documental.
- La comunicacion interna se realiza a traves de los correos internos institucionales, pag. web, publicaciones como :
rliarin i
FORTALEZAS
- Mantenimiento de los canales de comunicacion externa como: pag. web redes sociales, correo institucional ,
PQRSD, celular ,chat, correo contactenos.
- Se cuenta conun sistemas de informacién para el manejo : de los procesos financieros y contables y todos los
proveedores de informacion (TNS), un sistema de georeferenciacion, GESPROY ( reporte al DNP).
- El sistema de informacion SUMERCE, de abastecimiento alimentario, para toda la region, enmarcado dentro de uno
de los ejes
- LaRAP-E, cuenta con herramientas de comunicacion , redes sociales, principalmente, donde se informa a los %

ciudadanos y asociados sobre la gestion institucional, en un proceso continuo de rendicion de cuentas, siendo
evaluado los resultados de los canales de comunicacién de la informacién que llega a nuestros grupos de valor.,
mediante informe semestral.

DEBILIDADES

- No se cuenta con un_ sistema de gestién documental propio, el que se encuentra operando parcialmente SIDCAR

la se encuentra y sin respaldo por parte del proveedor.
- No se cuenta con PETI ( Plan égico de Té ias de la
Archivos), no cumpliendo con lo normado en el decreto 612 de 2018

ion ) ni con PINAR ( Plan Institucional de




