
Periodo 

Evaluado:

97%

Si

Si

Si

Componente
¿El componente 

está presente y 

funcionando?

Nivel de 

Cumplimiento 

componente

 Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Nivel de Cumplimiento 

componente presentado 

en el informe anterior
Estado  del componente presentado en el informe anterior

 Avance final 

del 

componente 

Ambiente de control Si 100%

 

FORTALEZAS 

1.Código de Integridad: Documentado, socializado y publicado en la página institucional, accesible para la ciudadanía. 

2.Comité de convivencia laboral: En funcionamiento para la vigencia 2026, con convocatorias periódicas por parte de los representantes del comité. 

3.Políticas de gestión documental y transparencia y acceso a la información: Documentadas, socializadas y publicada en página web institucional. 

4.Política de riesgos institucionales y guía de administración del riesgo: Publicadas y socializadas, incluyendo riesgos de corrupción. Publicada en página web 

institucional.

5.Política de seguridad y salud en el trabajo: Documentada y Socializada en enero de 2026. En ejecución de actividades publicada en página web institucional. 

6.Política de daño antijurídico: Documentada, socializada y publicada en página web institucional

7.Protección de datos personales: Documentada, socializada y publicada en página web institucional.

8.Política de seguridad de la información: documentada, socializada y Publicada en la página institucional para consulta ciudadana.

9.Programa de transparencia y ética pública: Documentado, socializado y con seguimiento oportuno en mayo de 2026. Publicada en página web institucional

10.Comité Institucional de Coordinación de Control Interno: En funcionamiento con reuniones periódicas lideradas por el jefe de control interno. Publicada en página 

web institucional

11.Esquema de líneas de defensa: Formalmente definido y documentado, con seguimiento desde la alta dirección, línea de planeación y línea de acompañamiento 

órganos de Control.

12.Plan de acción institucional 2026: Articulado con planes institucionales del Decreto 612 de 2018, publicada en página web institucional en enero de 2026.

13.Plan institucional de capacitación y bienestar: Incluye seguridad y salud en el trabajo, ejecutado y publicado página Institucional en enero de 2026.

14.Seguimiento financiero: Realizado periódicamente en el primer semestre de 2026.

15.Plan anual de auditorías: En ejecución al 50% y publicado en la página institucional En el mes de enero 2026.                                                                              

DEBILIDADES

1. Reforzar el Seguimiento  a planes: Aunque se han formulado planes de acción, bienestar y capacitación, no se evidencia un sistema de evaluación de impacto 

que permita medir su efectividad en el semestre.

94%

FORTALEZAS:                                                                                                                                                                                       

1. Se cuenta con código de integridad, el cual fue debidamente socializado

2. Se cuenta operando el comite de convivencia laboral

3. Se cuenta con politicas de gestión documental y de transparencia y acceso a la información.

4.Se construyó a Poliitica de riesgos institucional y la guia  de administración del riesgo Institucional. .                                                               

5 Se cuenta con la politica de Seguridad y salud en el trabajo.                                                                                                                              

6.Se  cuenta con la politica de daño antijuridico.                                                                                                                                                              

7. Se  cuenta con la politica de protección de datos personales                                                                                                                                        

8. Se cuenta con la politica de Seguridad de la información.                                                                                                                                           

9. Se construyó e hizo seguimiento al programa de transparencia y ética pública.                                                                                                    

10.Se encuentra  creado el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno.                                                                                                 

11.El Esquema de Líneas de Defensa de la entidad se encuentra formalmente definido y documentado.                                                            

12.Se cuenta con plan de acción institucional  y con los planes establecidos en el decreto 612 de 2018.                                                         

13. Se ejecutaron los Planes de capacitación,  de Bienestar y Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo.                                                         

14. Se presentó la información de ejecución financiera de recursos.                                                                                                                               

15. Se ejecutó al 100%, el Plan anual de auditorias aprobado para la vigencia 2025.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

DEBILIDADES:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1. No se encuentra establecida una politica de talento humano,                                                                                                                                    

2. No se cuenta con politica de control interno.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

6%

¿Es efectivo el sistema de control interno 

para los objetivos evaluados? (Si/No) 

(Justifique su respuesta):

el Sistema de Control Interno es efectivo para los objetivos evaluados, dado que los objetivos institucionales se encuentran enmarcados en el Plan Regional de Ejecución, con metas y resultados claramente definidos.

En la evaluación realizada se evidenció la labor adelantada por la Oficina de Control Interno, mediante el seguimiento permanente a los planes de la Entidad y la presentación de los informes requeridos en el periodo correspondiente.                                                                                                                                                                                                       

Este proceso permitió verificar el cumplimiento de los compromisos institucionales y garantizar la trazabilidad de las acciones, fortaleciendo la gestión y la transparencia organizacional

La entidad cuenta dentro de su Sistema de 

Control Interno, con una institucionalidad 

(Líneas de defensa)  que le permita la toma 

de decisiones frente al control (Si/No) 

(Justifique su respuesta):

La Entidad tiene claramente identificadas y documentadas las líneas de defensa en la gestión del riesgo, en las cuales se han definido responsables y obligaciones específicas para garantizar la efectividad del Sistema de Control Interno:

La línea estratégica está conformada por la Alta Dirección y el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno, quienes orientan las políticas y decisiones estratégicas.

La primera línea de defensa, integrada por directores, líderes de procesos y sus equipos de trabajo, responde por el ejercicio del autocontrol en todos los niveles de la organización.

La segunda línea de defensa, bajo la responsabilidad de la Oficina Asesora de Planeación y áreas de apoyo como contratación, finanzas y TIC, asegura la correcta operación mediante la supervisión y aplicación de controles.

La tercera línea de defensa está a cargo del Asesor de Control Interno, quien desarrolla su labor a través de la Oficina de Control Interno y en coordinación con Planeación, fortaleciendo la gestión del riesgo y la evaluación independiente.

Nombre de la 

Entidad: REGIÓN ADMINISTRATIVA DE PLANEACIÓN ESPECIAL- RAP-E

ENERO - JUNIO 2026

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusión general sobre la evaluación del Sistema de Control Interno

¿Están todos los componentes operando 

juntos y de manera integrada? (Si / en 

proceso / No) (Justifique su respuesta):

Los componentes del MECI se encuentran en operación mediante las acciones desarrolladas en el marco de la séptima dimensión del MIPG. Dichas acciones incluyen ajustes y mejoras identificadas durante el proceso, considerando que el sistema es dinámico y cambiante, y que algunos componentes pueden variar de un periodo a otro según las 

condiciones institucionales.

Ambiente de Control

Se realizó seguimiento al cumplimiento de las actividades planteadas en el PETH.

La Oficina de Control Interno verificó la ejecución del plan anual de capacitaciones, alcanzando un cumplimiento del 50% en el primer semestre de 2026.

Se llevaron a cabo jornadas de inducción y reinducción para personal de planta.

Se cumplió al 50% el Plan Estratégico de Talento Humano 2026. primer semestre de 2026

Se dispone del Manual de Identidad Institucional, que garantiza la autenticidad de la información.

Gestión del Riesgo Institucional

Se cuenta con la Política de Gestión de Riesgos Institucionales.

Se realizaron seguimientos a los riesgos de gestión y corrupción con base en las matrices existentes.

Se presentó informe a la Alta Dirección sobre los resultados de la estrategia de transparencia y ética pública.

Los líderes de proceso (primera línea de defensa) hicieron seguimiento a sus riesgos y controles.

La segunda línea de defensa verificó la aplicación de controles.

La Alta Dirección definió nuevos objetivos estratégicos, metas, acciones e indicadores en el plan cuatrienal, enmarcado en la planeación institucional.

Actividades de Control

Se hizo seguimiento e informe a los avances de la estrategia de transparencia y ética pública.

Se verificaron riesgos de gestión y corrupción con base en matrices existentes.

Se realizó seguimiento a los planes institucionales y de mejoramiento de manera semestral. 

El área de TIC intervino para garantizar el uso de software legal. 

Se cuenta con contrato de firewall para proteger la información en los servidores.

Se dispone de una política de seguridad digital.

La primera línea de defensa realizó monitoreo a los riesgos de gestión.

Información y Comunicación

Se formuló el Plan de Comunicaciones 2026, que define estrategias de comunicación interna, redes sociales y fortalecimiento institucional se realiza seguimiento periódico al responsable. 

El Programa de Gestión Documental fue aprobado en el Comité Institucional de Gestión y Desempeño, se viene desarrollando actividades desde el mes de enero 2026

Se cuenta con políticas de transparencia, acceso a la información pública y lucha contra la corrupción se encuentra publica en la pagina institucional. 



Evaluación de 

riesgos
Si 100%

Fortalezas                                                                                                                                                                                                                                                       

1. Instrumentos de planeación aprobados: Se cuenta con el Plan Regional de Ejecución 2025-2028, articulado con los informes de rendición de cuentas 

2025.

2. Matriz de riesgos institucional: Fue actualizada y socializada, identificando riesgos y controles en gestión, corrupción, seguridad digital y contratación.

3. Política de riesgos institucional: Se encuentra actualizada y en aplicación.

4. Caracterización de procesos: Se logró un avance significativo, alcanzando un 97% de cobertura.

5. Seguimiento al plan de acción: La OAPI realizó seguimiento trimestral en marzo y junio de 2026, garantizando trazabilidad y cumplimiento.                                                                                                                                                                                            

Debilidades                                                                                                                                                                                                                                                      

Reforzar el Seguimiento de la segunda línea de defensa: Se evidencia falta de evaluación y seguimiento por parte de esta instancia, lo que limita el 

aseguramiento integral de la operación
93%

FORTALEZAS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

1.Se cuenta con Instrumentos de Planeación aprobados  Plan  Regional de Ejecución periodo 2025-2028

2. Se actualizó y socializó la matriz de riesgos institucional, se identificaron los riesgos y controles de gestión , 

corrupción, seguridad digital y contratación.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

3. Se cuenta con la politica de riesgos institucional

4. Se tuvo un avance significativo en la caracterización de procesos y procedimientos alcanzando un 100%.                                                                 

5. Se realizó seguimiento trimestralmente al plan de acción por parte de  la OAPI.                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                                          

DEBILIDADES:                                                                                                                                                                                                                                        

1.La falta de evaluación y seguimiento por parte de la segunda linea de defensa.             

7%

Actividades de 

control
Si 94%

Fortalezas

1. Infraestructura tecnológica: Se cuenta con un hosting que soporta la información publicada en la página web institucional y con un software contable 

que almacena la información fuera de la Entidad, garantizando respaldo y seguridad.

2. Monitoreo periódico: Se evidencia la labor de seguimiento frecuente, lo que permite detectar oportunamente situaciones de riesgo.

3. Política de protección de datos personales: Documentada y publicada, fortaleciendo la seguridad jurídica y la confianza ciudadana.

4. Política de seguridad de la información: Documentada y publicada, asegurando la protección de los activos digitales y la gestión responsable de la 

información institucional.                                                                                                                                                                                                                                

Debilidades                                                                                                                                                                                                                                                

1.  La primera y segunda línea de defensa deben incorporar dentro de sus intervenciones la autoevaluación de la eficiencia y eficacia de los controles 

para la gestión del riesgo, con el fin de fortalecer el aseguramiento integral del sistema.                    

90%

FORTALEZAS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Se cuenta con un hosting que soporta la información publicada en la pagina web institucional y con un software 

contable que tiene almacenamiento de la información fuera de la entidad.                                                                                                                                                 

2. Se evidencia la labor de monitoreo frecuente. 

3.  Se construyó la politica de protección de datos personales.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

4.  Se construyó y aprobó la politica de Seguridad de la información                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                                                              

DEBILIDADES:

1, Se debe  ajustar los riesgos de corrupción y por procesos, de acuerdo con el contexto estategico de la entidad.                                                                                                                                                                  

2, La primera  y segunda linea de defensa debe incorporar dentro de sus intervenciones la autoevaluación de la 

eficiencia y eficacia de los controles para la gestión del riesgo      

4%

Información y 

comunicación
Si 96%

FORTALEZAS                                                                                                                                                                                                                                             

1. Canales de comunicación externa: Se mantienen activos y en funcionamiento la página web institucional, las redes sociales y el correo institucional, 

garantizando acceso oportuno a la información pública.

2. Medición de métricas digitales: Se realiza seguimiento a las redes sociales mediante indicadores de alcance y participación, lo que permite evaluar la 

efectividad de la comunicación con la ciudadanía.

3. Sistemas de información: Se dispone de plataformas para la gestión financiera y contable, así como para el manejo de proveedores de información 

(TNS), asegurando trazabilidad y eficiencia en los procesos.

2. Sistema SUMERCË: Implementado para el abastecimiento alimentario regional, enmarcado dentro de los ejes estratégicos de la Entidad, 

fortaleciendo la gestión sectorial.

3. Herramientas de comunicación RAP-E: Se utilizan redes sociales y otros medios para informar a ciudadanos y asociados sobre la gestión 

institucional, en un proceso continuo de rendición de cuentas, cuyos resultados son evaluados semestralmente.

4. Gestión documental: Se documentó y publicó el Plan Institucional de Archivos (PINAR) en enero de 2026, así como la política de gestión documental, 

fortaleciendo la organización y conservación de la información.

5. Plan Estratégico de Tecnologías de la Información (PETI): Se cuenta con un instrumento que orienta el uso de TIC en la Entidad.

6. Plan Estratégico de Comunicaciones: Documentado y publicado, con seguimiento periódico durante el primer semestre de 2026, garantizando la 

coherencia en las acciones de comunicación institucional.

7. Canales internos y externos: La Entidad dispone de mecanismos de información que permiten transmitir mensajes de manera efectiva a ciudadanos, 

usuarios y grupos de interés.

Debilidad

1. Riesgos de seguridad digital : solo se evidencian dentro de la matriz de riesgos institucional un  riesgos asociado a la seguridad digital, lo que limita en 

diversos aspectos la capacidad de anticipar y mitigar amenazas en este ámbito.

91%

FORTALEZAS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. Mantenimiento  de los  canales de comunicación externa como: pág. web  redes sociales, correo institucional .                                     

2. Medición de metricas de las redes sociales.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

3. Se cuenta con un  sistemas de información para el manejo : de los procesos financieros y contables y todos los 

proveedores de información (TNS),                                                                                                                                                                                                                                              

4. El sistema de información SUMERCË,   de abastecimiento alimentario, para toda la región, enmarcado dentro de uno 

de los ejes                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

5. La RAP-E, cuenta con herramientas de comunicación , redes sociales, principalmente, donde se informa a los 

ciudadanos y asociados sobre la gestión institucional, en un proceso continuo de  rendición de cuentas, siendo 

evaluado  los resultados de los canales de comunicación  de la información que llega a nuestros grupos de valor., 

mediante informe semestral.                                                                                                                                                       

6.Se cuenta con plan institucional de archivos (pinar).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

7. Se cuenta con la  politica de gestión documental.                                                                                                                                                                  

8. Se cuenta con el  Plan Estratégico de Técnologías de la Información   (PETI)                                                                                                             

9.  Se ejecutó al 100% el plan estrategico de las comunicaciones .                                                                                                                              

10. La entidad cuenta   con canales de  información internos y externos                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

DEBILIDADES                                                                                                                                                                                                                                            

1. Se requiere la actualización de los riesgos de seguridad digital.        

5%

Monitoreo Si 96%

Fortalezas

1. Seguimiento a planes institucionales: La Oficina de Planeación, en su rol como segunda línea de defensa, realizó reportes trimestrales de seguimiento 

a los planes de acción y demás planes institucionales, destacando el informe de julio de 2026.

2. Evaluación de planes de mejoramiento: Como tercera línea de defensa, la Oficina de Control Interno efectuó seguimiento a los planes de 

mejoramiento derivados de auditorías externas realizadas por los entes de control en el primer semestre de 2026, los cuales fueron cerrados sin 

hallazgos materializados.

3. Transparencia en la información: Se elaboraron y publicaron informes en la página web institucional, cumpliendo con lo establecido en la Ley de 

Transparencia.

4. Gestión de PQRSD: Se presentaron informes semestrales de PQRSD por parte de la Oficina de Control Interno, fortaleciendo la atención ciudadana.

5. Socialización de informes: Los informes de auditoría y seguimiento fueron publicados y socializados, garantizando acceso a la información y 

fortaleciendo la rendición de cuentas.

Debilidad

1. Falta de articulación en las líneas de defensa: Se evidencia ausencia de coordinación y articulación efectiva entre las líneas de defensa, lo que limita 

la integralidad del esquema de aseguramiento y seguimiento institucional.

93%

FORTALEZAS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

1.Reporte de seguimiento a planes de acción y demás planes institucionales realizados por la oficina de planeación en 

su actuar como segunda linea de defensa                                                                                                                                                                                                                         

2. Como  3era línea de defensa Control Interno realizó seguimiento a planes de mejoramiento auditorias externas 

realizadas por los entes de control                                                                                                                                                                                                                      

3. Elaboración y publicación de informes en la página web de la entidad, de acuerdo a lo estalecido en la ley de 

Transparencia.             4.Se presentó informes de PQRSD  semestrales por parte de la OCI                                                                                                                          

5. Informes de auditoria y seguimiento, informes publicados y socializados.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

DEBILIDADES                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

1. La actualizacion de mapas de riesgos de acuerdo con el contexto institucional                                                                                                                                       

2. Falta de coordinaciòn y articulaciòn del Esquema de Líneas de Defensa                                                                                                                                                   

3%


