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Dimensién : : . : D : : .. . Tercera Dimension de Gestion con Valores Cuarta Dimension Evaluacion de Quinta Dimension Informacion y Sexta Dimension Gestion del oy : .
Primera Dimension Talento Humano Segunda Dimension Direccionamiento Estratégico y Planeacion : ., .. ., Séptima Dimension Control Interno
para Resultados Resultados Comunicacion Conocimiento y la Innovacion
Aspecto
Gestion de Comunicaciones, gestion de
: . : L L . : _ ., L : ., . . ., L . - recursos fisicos y tecnologicos, gestion N : : . . ., : :
Responsables Asignados Profesional Universitario, Técnico Administrativo - Procesos: Planeacion Institucional y Calidad- gestion de Talento Humano Alta Direccion - Proceso de Planeacion Estratégica y procesos misionales Duefios de todos los procesos Todos los procesos Duenios de todos los procesos Profesional Universitario (Proceso Evaluacion a la Gestion y Mejora Continua)

documental, gestion juridica y contractual,
gestion financiera

Auto diagnostico 52,00% 65,00% 85,34% 66,00% 71,50% 0,00% 79,6%

61,4%: Calificacion
57,7%: Calificacion correspondiente a 2017, |correspondiente a 2017, en espera

64,3%: Calificacion correspondiente a

o/ . :
53,8%: Calificacion correspondiente a 2017, en 2017, en espera del resultado de la

Calificacion en Informe de Gestion y| 64% Calificacion correspondiente a 2017, en espera del resultado de la calificacion correspondiente a 2018, segun informe cargado en 66,4%: Calificacion correspondiente a 2017, en espera del resultado de la calificacion correspondiente a 2018, segun informe cargado en Furag en febrero de espera del resultado de la calificacion e : . en espera del resultado de la calificacion del resultado de la calificacion 59,4%: Calificacion correspondiente a 2017, en espera del resultado de la calificacion correspondiente a 2018, segun informe
~ L : . calificacion correspondiente a 2018, segun : s : .
Desempeio Institucional Furag en febrero de 20109. 20109. correspondiente a 2018, segun informe cargado | . correspondiente a 2018, segun informe correspondiente a 2018, segun 20109.
informe cargado en Furag en febrero de :
en Furag en febrero de 2019. cargado en Furag en febrero de 20109. informe cargado en Furag en

20109. febrero de 20109.

Factores criticos de exito para el fortalecer esta dimension en la entidad: ¢ Contar con la caracterizacion de todos sus servidores actualizada ° Es necesario revisar los procesos institucionales - L. Factores criticos de éxito para el fortalecer
: ) o . : - .. ... |Factores criticos de eéxito para fortalecer : - : _ g
Coherencia de las estrategias y programas de talento humano y con los objetivos y metas institucionales. ¢ La implementacion frecuente y gue sean conformes, comparar la gestion fisica ) . : ) esta dimension en l|la entidad: ¢ Gestion
, . : . e : . . __|esta dimensidon en la entidad: < Monitoreo . L.
oportuna de los programas de induccidn y re induccion con la gestidon financiera; hacer un uso estratégico : : documental soportada en la Tabla de|Factores criticos de éxito para el
. - o . e s x : . oportuno para generar intervenciones que g ) -
* La inversion de recursos basada en la priorizacion de las necesidades capacitacion de las TIC, trabajar el tema de seguridad de la . Retencion Documental (TRD) y del Programajfortalecer esta dimension en la
aseguren el cumplimiento de las metas

de Gestion Documental (PGD) de la entidad. *|entidad: e« Analisis periodico de los
Gestion de los riesgos de seguridad vylindicadores de gestion. ¢ Gestion
todas aquellas situaciones y aspectos que puedan| . . _ privacidad de la informacion conforme a lajdocumental acorde con la normativa
: L .. . : : . . - : o - . ejecucion presupuestal y el cumplimiento de ] : : : )
En el auto diagnostico se evidencia que deben ser trabajados temas como: conocimiento y aplicacion de la normatividad existente sobre generar dificultades en la gestion publica de la SRR o metodologia planteada por la entidad. |y las instrucciones del Archivo
i _ . : : ) g . ., e : las metas institucionales. ¢ Utilidad de los ) . -,
Andlisis de brechas frente a losjtalento humano; recopilar y aplicar los lineamientos sobre talento humano del Departamento Administrativo de la Funcion Publica; CNSC, : L : : , , L : . . e : T entidad. L o Mecanismos para asegurar la trazabilidad|General dela Nacion.
: . -, ) ) e L . - : . - ) : 'IEn los auto diagnoésticos se evidencia: es necesario fortalecer el area juridica; es necesario trabajar el comité de conciliacion y el control interno disciplinario. indicadores para hacer seguimiento vy : : : : .
lineamientos de las politicas ESAP y Presidencia de la Republica; conocer y tener en lugar de facil recuperaciéon la informacion sobre creacion y origenes de la entidad,; evaluacion de la gestion. » Meioramiento en sobre las transacciones realizadas en los| * Frecuencia de la induccion y re
gestionar la informacion en el SIGEP; es necesario contar con un mecanismo de informacion que permita visualizar la planta de personal y la brestacion dgel ser;/icio Ja artir de sistemas de informacion. < Publicacion de lajinduccion. ¢ Mejoramiento del clima
todos los temas relacionados con ella; elaborar la caracterizacion de los funcionarios de la entidad; disefiar la planeacion estratégica P . . P informacion de la entidad en su sitio web u|laboral para fomentar una mayor
. AT ) : o ) o . . encuestas de satisfaccion de los ciudadanos. : : . .
incluyendo plan de vacantes, plan institucional de capacitacion, bienestar social, incentivos etc.; ejecutar y medir la efectividad de los ) L . . : otro espacio accesible paralos productividad y generacion de
) . : L - : ) : ’ : - ) : _ : . Autodiagnoésticos: es necesario asignar a un| . : ., S )
programas de induccion y re induccién; contar con la trazabilidad de los funcionarios de la entidad; contar con informacion actualizada, En cuanto a gobierno digital se evidencia en auto funcionario ara ue  efectie  los ciudadanos. * Acciones de dialogo|conocimiento. e Transferencia de
analizada y oportuna de los indicadores; establecer mecanismos de evaluacidon periédica; desarrollar el PIC Plan Institucional de Capacitacion. diagndsticos: es necesario cumplir con los sequimientos F;ntes c?e Control  Interno implementada a través de multiples canales y|conocimiento de los proveedores y
Sensibilizar para la formulacion de proyectos de aprendizaje. Incluir en el programa de capacitacion el tema de derechos humanos, al igual que lineamientos de transparencia en cuanto acceso a infgorme 2 los duefios de broceso uien’ mejora de la gestion a partir de lalcontratistas hacialaentidad
el tema de gestidn de las tecnologias de la informacidn, gestion financiera, gobierno en linea, innovacién participacion ciudadana, servicio al lainformacidn; buscar lareduccidén y optimizacion Pro g retroalimentacion de los grupos de valor.
) o ) L : L. deben emprender planes de accion.
ciudadano, sostenibilidad ambiental, desarrollar programas de bilingliismo en la entidad, entre otros temas. de trdmites.

informacion, dejar documentadas las acciones de
defensa juridica cuando haya lugar a ello. Revisar

* El mejoramiento del clima laboral, a partir de su medicidén. « Coherencia entre los resultados de la evaluacion de desempefio laboral y el

e N institucionales. ¢ Monitoreo a la gestion del
cumplimiento de las metas institucionales.

riesgo y control. < Coherencia entre la

Factores criticos de éxito para el fortalecimiento de esta dimensién en el IMCT: e Disefio y elaboracion de planes con base en evidencias (resultados de auditorias
internas y externas, de gestién de riesgos, capacidad institucional, desempefio de periodos anteriores). * Contundencia en la politica de administraciéon de riesgos °
Pertinencia en el disefio de los indicadores de seguimiento. * Planes (estratégicos y de accidn), orientados a atender las necesidades o problemas de los grupos de valor.

Estos aspectos que son producto del autodiagndstico vienen siendo trabajados y se evidencia notable mejora: Especialmente, ser
factores criticos de éxito para el fortalecer esta dimension en la entidad:

» Seguimiento a la gestidn del riesgo por parte de los dueinos de proceso. * Monitoreo a los controles de los riesgos

e Utilidad de la politica de administracion de riesgos para determinar la probabilidad de ocurrencia de los riesgos y su impacto. ¢ C

: L . , privacidad de lainformacion conforme ala metodologia planteada por la entidad, incluir temas de riesgos tecnoldgicos en su totalide
En cuanto a los auto diagnosticos: el area

En cuanto al tema de servicio al ciudadano: debe efectuarse la caracterizacion de usuarios y mediciéon de percepcion; trabajar la atencion incluyente y accesibilidad; - .
contable da un indice del 99% de cumplimiento.

contar un sistema de informacion para el registro ordenado y la gestiéon de peticiones, quejas, reclamos y denuncias. Es necesario publicar toda la informacion como
minimo la exigida por laLey de Transparencia en la Pagina Web.

Auto diagndéstico: es necesario diseflar un ambiente de control y mejora continua que prevalezca en todo el Instituto Municipal de Cu

La Oficina de Control Interno a partir de la
informacion del auto diagnéstico y del
conocimiento de las brechas frente a las politicas,
considera oportuno que en la actualizacion del
Cronograma para la implementacion o|El cronograma de actividades tendientes a subsanar las brechas existentes respecto ala dimension de Talento Humano esta concentrada en los|El cronograma de la segunda dimension direccionamiento estratégico y planeacion contiene actividades tendientes a subsanar las brechas existentes y se concentran|cronograma se tenga en consideracion el flujo de
proceso de transicion anos 2018 y 2019. especialmente entre 2018 y 2019, dichas actividades vienen ejecutandose de acuerdo con el plan de accion respectivo. efectivo. El cronograma de la segunda dimensidn
de gestion con valores para resultados contiene
actividades tendientes a subsanar las brechas
existentes y se concentran especialmente entre
2018y 2019.

El cronograma de la segunda dimension|El cronograma de la segunda dimension
evaluacion de resultados contienelinformacién 'y  comunicacion contiene|Esta dimension también esta
actividades tendientes a subsanar las|actividades tendientes a subsanar las brechas|contemplada para ser ejecutadalEstadimensiontambién estd contemplada para ser ejecutada entre 2018 (como se evidencia) y en 2019 (contenido en Plan de Accidn)
brechas existentes y se concentran|existentes y se concentran especialmentelentre 2018y 2019.
especialmente entre 2018 y 2019. entre 2018 y 2019.

Esta dimension debe ser
profundizada por tratarse de algo
nuevo en la administracion publica,

En esta dimensidon, los planes de mejora estan
asociados a la gestion de los procedimientos. Si Esta dimension en su plan de accion recoge

Planes de mejora para la|En el plan de accién se evidencia la programacion de actividades en la linea estratégica de Talento Humano el cual fue ejecutado en 2018 en lo . : : . . . : : : e, . bien, ellos recogen las debilidades del sistema de|Los planes de accion estan elaborados e|todas las acciones para mejorar la atencién al : : . : , . ., . . .
. ., ., , : ., ., ., Este plan de accidn evidencia acciones tendientes a dar solucion a los diferentes aspectos determinados con baja calificacion tanto en el Informe de Gestion y : ., : .. . -, ) I : . .|y deben ser adoptadas herramientas|En esta dimension, los planes de mejora estan asociados a la gestion de los procedimientos. Si bien, ellos recogen las debilidades de
implementacion 0] proceso de|planeado, fue desarrollada la planeacion para 2019 y esta en ejecucién de acuerdo con los planes de accion 2018 y planes de accion 2019, que ~ . . L . control interno, también lo es que, se requierejinician su ejecucion con el fin de eliminar lajciudadano y el manejo de Los PQRS con el fin : - . ) ) : ) : -
L . o : ) . Desempefio Institucional como por los auto diagnosticos. : : ) : . : creativas que faciliten captar el|lo es que, serequiere hacer ajustes que permitan dentro de los tiempos establecidos en el cronograma de implementacion lograr latr
transicion entre otros contiene, el Plan Anual de Capacitacion, Plan Anual de Bienestar Social, Plan Anual de Incentivos y Plan Anual de Vacantes. hacer ajustes que permitan dentro de los tiempos|brecha existente. de prestar un servicio oportuno y de calidad al conocimiento  de  contratistas
establecidos en el cronograma de implementacién ciudadano. : : : M
L funcionarios con el fin de construir
lograr la transicion esperada en MIPG. . .
sobre dicho conocimiento y avanzar.
Vienen gestionandose acciones atraves de los
planes de mejoramiento.
_ L : Este tema esta en ejecucion atraveés de auditorias, revision documental, planes de mejoramiento y demas elementos de control inter
Si bien estan siendo respondidos lo PQRS . : ) : o . . _ .
. L . tiempo todos los informes de ley y han sido e ejecutadas las siguientes auditorias alos siguientes procesos: Gestion de Recurso
estd en proceso de adopcion un mecanismo de T e ) : . .
. documental, planeacion institucional, Gestion financiera- Control interno Contable, arqueo de Caja menor, seguimiento control
seguimiento y alertas tempranas. . : L . L . :
seguimiento alos auto diagndsticos, revision, normograma, seguimiento al plan de desarrollo . De igual manera se presentaron los
: . ; seguimientos deley a: Informe pormenorizado de cada cuatro meses, Revision de los resultados del informe anual (MIPG) y elab
El temade archivo esta trabajandose através : : : : I ) - .
. g informe de austeridad en el gasto, informe control interno contable, seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion, y seguimiento arf
de contratos de prestacidon de servicios que . : .y : o :
: : -, , gestion. Informes al Concejo Municipal. Fueron dictadas capacitaciones sobre diferentes temas de contrc
permiten que lainformacion esté
salvaguardaday de acuerdo con lo dispuesto L . : . : o : : o
g y . P El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno se hareunido en las siguientes fechas, con el fin de trabajar en los sigui
en las tablas de retencion documental L . . : ., ., . . .
aprobadas Socializacion metodologia para la elaboracion del mapa de riesgos y adopcion de laresolucion, adopcion de la politica de administ
P plan anticorrupcion y atencion al ciudadano y su respectiva adopciéon mediante resolucién, programar capacitacion sobre MECI; 2
. Comité Institucional de Coordinaciéon de Control interno para MIPG y su adopcidon mediante acto administrativo; 8 de marzo de 201¢
De acuerdo con Furag 2018: L _ N . h _ ., )
1 La alta direccién en materia de informacion auditorias; 13 de marzo de 2018: Capacitacion Modelo estandar de control interno; 8 de marzo aprobacion programa anual de audi
A lafechafueron adoptados los actos administrativos de los comités: Institucional de gestion y desempefio mediante Resolucién No. 027 de junio 11 de 2018 y Comité ' L : aprobacion informe control interno noviembre y diciembre 2017 enero y febrero 2018; marzo 15 de 2018: trabajo de todo el tema de ri
o Y : . ) y comunicacion clave para el sistemade SR _ : _ s N
institucional de coordinacion de Control Interno mediante resolucion No. 021 de abril 16 de 2018. : e ) L y aprueba comité institucional de Control Interno del IMCT; abril 20 de 2018: Analisis de los resultados de desempefio institucional
control interno verifica: ladisponibilidad, . . ) _ _ T
intearidad. confiabilidad v sequridad de la de planeacion y gestion MIPG, llevado a cabo entre el 17 de octubrey el 26 de noviembre de 2017; 9 de mayo: socializacion y evaluac
En el mes de Octubre Control Interno efectud la auditoria ala paginaweb del IMCT basado en el cumplimiento de laley de transparencia, Ley 1712 de 2014, esta pendiente infor?naciér’l requerida ari IIe?/ar 2 cabo las ciudadano; 22 de mayo de 2018: Capacitacion conceptos generales del modelo integrado de planeacion y gestion MIPG; 24 de may
la elaboracién y ejecucion del respectivo plan de mejoramiento que debe incluir todos los aspectos alli tratados. : L d P : g interno periodo noviembre-diciembre de 2017 y enero-febrero de 2018 para su aprobacion; 24 de mayo: socializacién codigo in
A lafechade corte de este informe, los avances de : : : - responsabilidades de control interno y verifica e s . : . ) _ _ A
. : Vienen siendo revisados los indicadores y : SR . . Socializacion y analisis de la evaluacidon del plan anticorrupcidon 2018 por parte de control interno; 30 de mayo de 2018: socializacidon
. . . . ., - . - . o _ las actividades de los planes de mejoray los , L los mecanismos de comunicacion integrany | Estael plan de accion que inicia su _ ., : ., L : ) e . : o A
Se evidencia que el Comité Institucional de Gestion y Desempefio se hareunido en las siguientes fechas con el fin de abordar los siguientes temas: Acta No. 01 de 13 de : . . |estan en aplicacion los del plan de desarrollo L N : g L de 2018: Adopcion mediante resolucidon del coédigo de integridad del instituto municipal de culturay turismo de Cajica; 11 de junic
A . _ _, . : . - . cronogramas de laimplementacion de MIPG, estan ) externa que facilitan el ejercicio del control ejecucion. Los indicadores de L ) . > ) . . PR .,
julio de 2018, donde se trataron los siguientes temas: Presentacion y aprobacion de los autodiagnosticos, presentacion y aprobacion del normograma del IMCT, en eiecucion en los programas que son del Instituto interno estién que vienen siendo administrativo del Modelo integrado de planeacion y gestion MIPG, y creacion y adopcion del comité institucional de gestion y de
En cuanto al tema de Talento Humano se evidencian los siguientes avances: presentacion, revision y aprobacion de los avances del plan de mejoramiento en lo que respecta a Control Interno de la auditoria efectuada por la Contraloria de ) Municipal de Culturay Turismo de Cajica. ] 9 % ) culturay turismo de Cajica.
: : : - R .. ) ., 2. Los lideres de procesos, programas o alimentados y analizados son los
Cundinamarca a lavigencia 2016, Solicitud de los doce planes institucionales y estratégicos que deben integrarse de acuerdo con el decreto 612 de 2018 al plan de accion : : : . . : .
: ) : . o _ L : : : Y . o ) . . - . ~ Se evidencia avance en la ejecucion de las : : proyectos, en materiade informacion y del plan de desarrollo. El terma de : : _
1. Existen y estan en ejecucién los siguientes planes: Capacitaciéon, Bienestar Social, Inventivos y Plan de Vacantes. del IMCT de Cajicd; ActaNo. 02 del 30 dejulio de 2018, donde se trataron los siguientes temas: Presentacion del Plan de Accion- politicas de gestion y desempeiio - : : Es necesario que calidad elabore, L : - Informe de Acuerdo con el Furag Il vigencia 2018:
: : .. o : ., TN ., . Y . o actividades planteadas en el Plan de Mejoramiento : . comunicacion clave archivo y conservacion de la
2. La entidad cuenta con espacios de participacion paratodo el personal, donde son escuchados por el representante legal y la alta direccidn. institucional decreto 612 de 2018 al plan de accion Institucional del IMCT de Cajica; Acta de Reunion No. 03 del 22 de agosto de 2018, donde se trataron los siguientes o implemente y mida las encuestas que . . _ : . . :
T : . ] : _ o ., ., . ) : ) : : ) : ) - - producto de la auditorias efectuada por la ) . ) - para el sistemade control interno: Cumplen | informacidon esta siendo trabajado. : _
3. Se cuenta con un canal de comunicacion directo, donde todos los servidores pueden dar a conocer sus opiniones y/o denuncias, si es es el |temas: Socializacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, haciendo énfasis en las dimensiones operativas de Direccionamiento estratégico y planeacion, . : . . evidencien el grado de satisfaccion del - : : ., Ambiente de Control:
-, ) . _ - : ha _ Contraloria de Cundinamarca a la vigencia 2016, . con las politicas y lineamientos paragenerary | El plan de accidén se encuentraen : : .. ., . . ., : - ., :
Avances acorde al cronogramay caso. evaluacion de resultados y Control Interno, ventajas y objetivos de MIPG; Acta de reunion No. 04 del 21 de septiembre de 2018 donde se trataron los siguientes temas: : : , usuario. : : . I : . Se evidencia la participacion activa de la alta direccion y de todos los servidores publicos en la gestion de control intet
. : . e . : : : : . N . S . o . gue contiene hallazgos relacionados con el area comunicar lainformacion que facilite las ejecucion. Este tema debe : gy . : _ . . . o : g
planes de mejora 4. La altadireccion y el comité institucional de Control Interno han definido lineamientos para el sistema de control interno en materia de Socializacion y aprobacion del plan de gestidn institucional del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion 2018 del IMCT de Cajica. Actade Reunion No. 05 del 13 de financiera acciones de continuarse trabaiando desde la alta Han sido definidos los lineamientos referentes a: gestion del riesgo, comunicaciones, estatuto auditoria, anticorrupcion, talento
talento humano. noviembre de 2018: socializacién y aprobacién del informe pormenorizado de control interno del periodo julio - octubre de 2018 y estudio y aprobacion del acto Los duefios de procesos vienen adelantando . _ : : . J productos y servicios de la entidad y generacion de alertas y recomendaciones al comité institucional de gestion y desempei
: : : : . : . : ., o . : : o S . : L . . _ control en la entidad; Comunican la direccion, un tema clave para el o - o e
5. Control Interno ha podido evidenciar que la asignacion de autoridad y responsabilidad por parte de la alta direccion ha permitido: fortalecer | administrativo por medio del cual se adopta el estatuto de auditoria interna para el instituto Municipal de Culturay Turismo de Cajica. Acta No. 06 del 13 de diciembre de - __ labores de autocontrol que incluyen: : . . o Se cuenta con un programa anual de auditorias que es aprobado y se le hace seguimiento por parte del Comité Institucional de C
: . ) ) _ R T . . : . ) : Fue elaborado y socializado el Procedimiento de . - L informacion relevante de manera oportuna, |temade lagestion del conocimiento - : _
el compromiso por pate de los lideres y sus equipos de trabajo. 2018: socializacion del procedimiento parala preparacion y publicacion de los informes financieros y contables mensuales, y tratamiento contable de comodatos, revision de la documentacion, revision y . - . L Evaluacion del Riesgo:
: . .\ . . . : : ., : . . : . : Control Interno Contabley de Reporte del Informe o confiable y seguray Utilizan los mecanismos es el proceso de recopilacion de . e g : : ., : : :
5. Se evidencia que las politicas, lineamientos y estrategias en materias de talento humano adoptadas por la alta direccion responden a las convenios, y contratos administrativos e interadministrativos de acuerdo con laLey 734 de 2012. ., seguimiento al presupuesto y alas metas del 2y g . : . . Para laidentificacion de los riesgos relacionados con fraude y corrupcion la entidad analiza las diferentes formas de fraude y cor
Anual de Evaluacion del Control Interno Contable de comunicacion definidos por la entidad para| informacion desde 2016 con motivo

competencias requeridas en los servidores para el logro de los objetivos y son efectivas. plan de desarrollo que tienen que ver con el La altadireccion y el comité institucional de coordinacidn de control interno monitorean:

que debe ser reportado cada afio a la Contaduria interactuar con los grupos de valor y entes del empalme con la nueva

El Instituto Municipal de Culturay Turismo de Cajica adopto su mapa de riesgos y mapa de riegos anticorrupcion y atencion al ciudadano al igual que las respectivas ., IMCT- . L L Los cambios en el entorno (interno y externo) que pueden afectar la efectividad del Sistema de Control Interno, El estado de |los riesg:
-, L P ) ) L . _ L o : - General de la Nacion (CGN). Este documento ha de control. administracion, que inicio en el mes :
politicas de administracidon, lo anterior mediante los actos administrativos: Resolucion No. 004 de enero 4 de 2018 " Por la cual se adopta el plan anticorrupciony : ] ] ., cambios que afecten el
., . ) . ) s ) . | . B . contemplado todo el tema objeto de hallazgos de 3. Los lideres de otros sistemas de gestion o de febrero de 20109. . . : _ o . . ., .
Atencion al Ciudadano del Instituto Municipal de Culturay Turismo de Cajica paralavigencia 2018", y la Resolucién No. 007 de febrero 12 de 2018 "Por medio de la cual ] . o : Funcionamiento de la entidad; el cumplimiento de |la politica de administracion del riesgo.
la Contraloria de Cundinamarca. comités en materiade

se adopta la politica de administracion del riesgo y el mapa de riesgos al interior del Instituto Municipal de Culturay Turismo de Cajica paralavigencia 2018". Dichos
mapas de riesgo han sido objeto de seguimiento por parte de control interno. Las evidencias se encuentran publicadas en la pagina web del Instituto Municipal de Cultura
y Turismo de Cajica.

informacidén y comunicacion clave parael
sistema de control interno: Verifican que la
informacion del SCI sea accesible, clara,
oportuna, confiable, integray segura
Verifican que lainformacién respalde el
funcionamiento del sistema de control interno
y el cumplimiento de los
objetivos de laentidad. Verifican que la
informacion fluya através de los canales
establecidos Comunican alaaltadirecciény a
los distintos niveles los eventos de
informacién y comunicacién que pueden
afectar el funcionamiento del control interno.

Los duefios de proceso elaboran y hacen seguimiento sus riesgos haciendo énfasis en los controles o que ha facilitado que la
materialicen dichos riesgos.
Control interno efectua el seguimiento alos riesgos y genera las alertas a que haya lugar informandolas en el Comité coort¢

Unavez son elaboradas las auditorias de gestion por Control Interno, los duefios de procesos elaboran e inician la ejecucion de los respectivos planes de mejoramiento.
Actividades de Control:

Los duefios de proceso y el jefe de control interno hacen seguimiento alos controles existentes.

Es necesario mejorar la calidad de redaccion de los controles especificando todos estos aspectos: Un responsable de realizar la acti
para su ejecucion; Un propadsito del control; Unadescripcién de cOmo se realiza la actividad de control; Unadescripcion del r
desviaciones resultantes de ejecutar el control; Unaevidencia de la ejecucion del control, ya que se cuenta parcie

Informacion y Comunicacion:




4. Los lideres evaluan: ladisponibilidad de la
informacion para el adecuado funcionamiento
del sistema de control interno; la confiabilidad
de lainformacién y laintegridad de la misma.
5. Control Interno evalua: ladisponibilidad de
informacion y la confiabilidad de la misma
para el funcionamiento de Control Interno.

Tanto la alta direccion como control interno trabajan en la veracidad, calidad y oportunidad de lainformacién internay externa con e
objetiva con las partes interesadas.

Entre otros aspectos...

Control Interno recomienda trabajar todos los temas faltantes y fortalecer el tema de talento humano de acuerdo con los requerimientos legales
paratal fin.

Adicionalmente deben ser abordados todos los demés temas de los cuales trata el plan de accién.

Continuar con la actualizacién y seguimiento al mapa de riesgos de la entidad.

Los informes producto de los seguimientos generados por la Oficina de Control Interno, contienen sugerencias orientadas a la mejora continua de cada uno de los
procesos de la Entidad es necesario continuar con la mejora continua.

Control Interno recomienda establecer
oportunidades de mejora en temas como
presupuesto que si bien en el autodiagnostico da

una calificacion del 99% si requiere el
establecimiento de control a nivel contable y
presupuestal.

Los informes producto de los seguimientos

generados por la Oficina de Control Interno,
contienen sugerencias orientadas a la mejora
continua de cada uno de los procesos de la
Entidad, la recomendacion es utilizarlos para la
mejora por parte de los duefios de proceso.

En cuanto al tema de transparencia es necesario
aplicarlo en su totalidad.

En este aspecto lo fundamental es tener clara
la informacion para la toma de decisiones,
por este motivo larecomendacion es trabajar
mensualmente los informes financieros con
el fin de que sea elemento de entrada parala
toma de decisiones.

Los informes producto de los seguimientos
generados por la Oficina de Control Interno,
contienen sugerencias orientadas a la mejora
continua de cada uno de los procesos de la
Entidad, proximamente serd efectuada la
auditoria a este proceso.

Los informes producto de Ilos
seguimientos generados por la
Oficina de Control Interno,

contienen sugerencias orientadas a
la mejora continua de cada uno de
los procesos de la Entidad.

Fortalecer los procesos de
aprendizaje, investigacion y de
analisis que permitan innovar en

todas las actividades de la Entidad,
facilitando un Unico acceso a la
informacion referente a Gestion del
Conocimiento para la consulta,
analisis y mejora.

Fomentar una cultura de
intercambio del conocimiento entre
los servidores publicos y los

contratistas.

Los informes producto de los seguimientos generados por la Oficina de Control Interno, contienen sugerencias orientadas a la
procesos de la Entidad.

Fuentes para elaborar el presente informe:

Azucena Villamil

1. El informe de Gestion y Desempefio Institucional del Departamento Administracion de la Funcién Publica de enero a diciembre de
2018.

2. Los autodiagnosticos de las diferentes dimensiones y politicas del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG elaborado por cada
uno de los responsables.

3. El plan de accidén ante los auto diagnoésticos elaborados de las diferentes dimensiones y politicas del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion.

4. El plan de accién de integracion de los planes institucionales y estratégicos al plan de accidn institucional

5. Auditorias internas efectuadas por Control Interno segun el programa Anual de Auditorias.

Profesional Universitario- Control Interno

Proy. Héctor Rozo




