Nombre de la
Entidad:

Fenvuy

REGION ADMINISTRATIVA DE PLANEACION ESPECIAL- RAP-E

ENERO- JULIO 2024

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

Si

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

Si

Laentidad 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)
(ustifique su respuesta):

Si

Componente

Ambiente de control

Evaluacién de
riesgos

El componente
ta pr
funcionando?

Nivel de
mplimiento
componente

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

FORTALEZAS:
- -1.El componente de Ambiente de Control se en la entidad y muestra un grado de consolidacién importante,
toda vez que se evidencia gestion del Comité Institucional Coordinador de Control Interno, asi como del Comité Institucional de Gestion y Desempefio en
la definicion de los lineamientos para el ejercicio del control interno y la operacion del Sistema de Control Interno.
2. La Oficina de Control Interno se i y ejecuta las activi que le de acuerdo con los cinco roles asignados en el
articulo 17 del Decreto 648 de 2017, demostrando una adecuada gestion.
3. El Comité de Coordinacion de Control Interno se encuentra establecido y funciona de acuerdo con lo definido en la normativa aplicable vigente.
4. Para la vigencia 2024 se ha ejecutado el Plan Anual de Auditoria, el cual fue debidamente aprobado en la sesién del Comité Institucional Coordinador
de Control Interno
5.Se construy6 y aprobo la politica de gestion del riesgo de la entidad de acuerdo con la normatividad dada por el DAFP. 6. Se
construy6 y aprobo la politica de Seguridad y salud en el trabajo. 7.Se
construy6 y aprobo la politica de dafio antijuridico.
8. Se construyd y aprobd la politica de pproteccion de datos personales.

DEBILIDADES:
1.Se encuentran desactualizados los mapas de gestion y corrupcion, los cuales se deben ajustar en concordancia con la politica de riesgos .
2. Falta la construccion de la politicas

FORTALEZAS
1. La Entidad cuenta con plan operativo anual mediante el cual se hace seguimiento trimestral al avance de las metas y proyectos de inversion.
2. Se realiz6 actualizacion del mapa de procesos de la entidad. 3.
Se cuenta con mapa de riesgos de ion al que se hace para verificar la aplicacion de los controles.
4.4 Como pane de la segregacion funcional, la Entidad fortaleci6 el esquema de lineas de defensa asignando responsabilidades concretas en la
de riesgos. 5.Se

construy6 y aprobo la politica de riesgos institucional

Debilidades:

1. No todos los procesos existentes en el mapa de procesos cuentan con las caracterizaciones vigentes

2..No se evidencia avance en la identificacion de los riesgos de fraude, soborno y lavado de activos con el proposito de establecer mecanismos de
control que prevengan su materializacion en la Entidad.

3. No todos los procesos tiene identificados los riesgos de gestion y los riesgos que se encuentra identificados y con controles definidos, no estan
cosntruidos de acuerdo la nueva politica de gestion de riesgos aprobada.

Nivel de Cumplimiento

componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final
del
componente

FORTALEZAS:

- -El componente de Ambiente de Control se encuentra adecuadamente estructurado en la Eentidad y muestra un grado
de consolidacion importante, toda vez que se evidencia gestion del Comité Institucional Coordinador de Control Interno,
asi como del Comité Institucional de Gestion y Desempefio en la definicion de los lineamientos para el ejercicio del
control interno y la operacion del Sistema de Con(rol Interno.

2. La Oficina de Control Interno se y ejecuta las activi que le

los cinco roles asignados en el articulo 17 del Decreto 648 de 2017, demostrando una adecuada gestion.
3. El Comité de Coordinacion de Control Interno se encuentra establecido y funciona de acuerdo con lo definido en la
normativa aplicable vigente.

4. Para la vigencia 2023 se ha ejecutado el Plan Anual de Auditoria, el cual fue debidamente aprobado en la sesion del
Comité Institucional Coordinador de Control Interno

de acuerdo con

DEBILIDADES:
1.Se encuentran desactualizados los mapas de gestion y corrupcion
2.No se cuenta con una politica de riesgos ajustada a las directrices del DAFP.

2%

FORTALEZAS

1. La Entidad cuenta con plan operativo anual mediante el cual se hace seguimiento trimestral al avance de las metas

y proyectos de inversion.

2. Se realiz6 actualizacion del mapa de procesos de la entidad.

3. Se cuenta con mapa de riesgos de al que se hace

los controles.

|4.Como parte de la segregacion funcional, la Entidad fortalecio el esquema de lineas de defensa asignando
ili concretas en la i 6n de riesgos

para verificar la aplicacion de

Debilidades:

1. No todos los procesos existentes en el mapa de procesos cuentan con las caracterizaciones vigentes

2..No se evidencia avance en la identificacion de los riesgos de fraude, soborno y lavado de activos con el propésito de
i de control que su ializacion en la Entidad.

3.No se cuenta con politica de riesgos actualizada

4.. El Sistema de Administracion de Riesgos de la Entidad ha avanzado, no obstante, no se encuentra consolidado

como un mecanismo (itil para la toma de decisiones.




Actividades de
control

Informacién y
comunicac

Monitoreo

FORTALEZAS

1. Se cuenta con un hosting que soporta la informacion publicada en la pagina web institucional y con un software contable que tiene almacenamiento de
la informacién fuera de la entidad. 2. Se evidencia la
labor de monitoreo frecuente.

3, Se inicio la actualizacion de la caracterizacion de los procesos.el cual incluyé la identificacion de los riesgos y controles. 4. Se realizé

monitoreo a la aplicacion de los controles para mitigar los riesgos de gestion y corrupcion, en la matrices existentes
5. Se construyd la politica de proteccion de datos personales

DEBILIDADES:

1, Se hace necesario la construccion de las politicas institucionales faltantes

2, La primera linea de defensa debe incorporar dentro de sus intervenciones la autoevaluacion de la eficiencia y eficacia de los controles para la gestion
del riesgo dentor de sus procesos.

3. No se han actualizado los procesos y procedimientos de la totalidad de los procesos..

FORTALEZAS

1. Se cuenta con un hosting que soporta la informacion publicada en la pagina web institucional y con un software
contable que tiene almacenamiento de la informacion fuera de la entidad.

2. Se evidencia la labor de monitoreo frecuente.

3, Se inici6 la actualizacion de la caracterizacion de los procesos.el cual incluyé la identificacion de los riesgos y
controles.

FORTALEZAS

1. Mantenimiento de los canales de comunicacion externa como: pag. web redes sociales, correo institucional . 2. Medicion de
metricas de las redes sociales.

3. Se cuenta con un sistemas de informacion para el manejo : de los procesos financieros y contables y todos los proveedores de informacion (TNS),

4. El sistema de i SUMERCE, de para toda la region, enmarcado dentro de uno de los ejes

5. La RAP-E, cuenta con i de icacion , redes sociales, princi 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. 6.Se construyo el plan institucional de
archivos (pinar). 7.Se hace informe sobre los

resultados de las encuestas aplicadas a los grupos de valor o participantes de eventos reslizados por la entidad.
8 Se construy6 y aprobd la politica de gestion documental.

9. Se construy6 y aprobd el Plan égico de T ias de la ion  (PETI)

DEBILIDADES

1. No se cuenta con politica de transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcion

FORTALEZAS
1. Se encuentra creado y funcionando el comite de control interno
2. Como 3era linea de defensa Control Interno realiz6 el limi alos riesgos de i6n y al plan anti ion y de atencién al cil
los informes i de la vigencia 2023
3. elaboracion y publicacion de informes en la pagina web de la entidad, de acuerdo a lo lecido en la ley de T P ia. 4.Se pi
informes de PQRSD trimestrales por parte del lider del proceso e informe semestral por parte de la OCI 5. La implementacion adecuada
del PAA Vigencia 2023. 6. El seguimiento periodico
alos Planes de Mej i por Procesos e Institucional - Contraloria
DEBILIDADES

1. Los mapas de riesgos por procesos estan desactualizados
2. Falta de coordinacion y articulacion del Esquema de Lineas de Defensa

DEBILIDADES: 0%
1, Se hace necesario la ion de las politicas i

2, La primera linea de defensa debe incorporar dentro de sus intervenciones la autoevaluacion de la eficiencia y eficacia
de los controles para la gestion del riesgo.

3, Carencia de socializacion a todos los niveles de la entidad de los informes de monitoreo elaborados por la Segunda
Linea de Defensa.

FORTALEZAS

1. Mantenimiento de los canales de comunicacion externa como: pag. web redes sociales, correo institucional .

2. Medicién de metricas de las redes sociales.

3. Se cuenta con un sistemas de informacion para el manejo : de los procesos financieros y contables y todos los
proveedores de informacion (TNS),

4. El sistema de informacion SUMERCE, de abastecimiento alimentario, para toda la region, enmarcado dentro de uno
de los ejes

5. 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., 4%
mediante informe semestral. 6.Se construyo6 el plan institucional de archivos (pinar).
7.Se hace informe sobre los resultados de las encuestas aplicadas a los grupos de valor o participantes de eventos
reslizados por la entidad

DEBILIDADES

1. No se cuenta con PETI ( Plan égico de Té dela

2. Se encuentra desactualizada la politica de gestion documental

FORTALEZAS

1. Se encuentra creado y funcionando el comite de control interno

2. Como 3era linea de defensa Control Interno realizé el seguimiento a los riesgos de corrupcion y al plan
anticorrupcion y de atencion al los informes i de la vigencia 2023

3. elaboracion y publicacion de informes en la pagina web de la entidad, de acuerdo a lo estalecido en la ley de
Transparencia. 4.Se presentaron informes de PQRSD trimestrales por parte del lider del proceso e informe
semestral por parte de la OCI 5. La implementacion adecuada del PAA Vigencia 2023. 2%
6. El seguimiento periodico a los Planes de Mejt i por Procesos e Institucional - Contraloria

DEBILIDADES

1. Los mapas de riesgos por procesos estan desactualizados
2. Falta de coordinacion y articulacion del Esquema de Lineas de Defensa




