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Enero 1 - Junio 30 de 2024 - Elborador por: Martha Eloisa Bello Riafio - CPS Control Interno 2024

a Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢ Estan todos los componentes
operando juntos y de manera

Se evidencia que todos los componentes del Sistema de Control Interno: Ambiente de Control; de Monitoreo; de Riesgos; de Control e i6n y Ce estan presentes y operando juntos de manera integrada como se evidencia en el presente informe. Todos los elementos que hacen parte de los componentes de control interno estan documentados, son

ejecutados por los diferentes procesos, son medidos y evidencian cumplimiento normativo.
De acuerdo con la medicion del Departamento Administrativo e la Funcién Pdbiica el indice de Desempefio Institucional de Ia entidad publicado en julio de 2024 en la pagina del DAFP los resultados fueron, vigencia 2023 presentada en 2024; 82,7%, obteniendo la dimension 7 Control Intermo un porcentaje de cumplimiento del 91% evidenciando avance en todos sus componentes.

Avance final del
componente

i i Si
lntegadﬁlf?_ (Si/ en proceso ; No) Teniendo en cuenta los diferentes puntajes de las politicas: Talento Humano 80%, Direccionamiento Estratégico: 95%, Gestin para resultados 82%, Evaluacion de resultados 85%, Informacion y Comunicacion 79%, y Gestién del Conocimiento 62%, es necesario elaborar y ejecutar el respectivo plan de mejoramiento en el mes de agosto de 2024.
ustifique su respuesta):
|En el Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Cajica es efectivo el Sistema de Control Interno para los objetivos evaluados ya que Ios cinco Stan i Tegistran mejora continua asi: Ambiente de Control mejor6 en 3%, Actividades de Control en el 4%; n el 3% y Monis 2%,
EI Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno esté en funcionamiento, en 2024 ha efectuado a la fecha dos reuniones aprobando el plan de acclén Programa Anual de Auditorfas, revisando los diferentes informes que debe rendir Control Interno, haciendo seguimiento a los informes que debe rendir la enndad al mapa de riesgos y revlsandc Ios demés temas propios del control y el autocontrol.
¢Es efectivo el sistema de control Teniendo en cuenta el seguimiento semestral que Control Interno efectta a las PQRS y al proceso de Atencién al Ciudadano se evidencia que se presta un servicio de calidad a la ciudadania.
interno para los objetivos evaluados? Si El Sistema de Control Interno esta en mejora continua como se evidencia en las oportunidades de mejora descritas en cada uno de los componentes del sistema.
(Si/No) (Justifique su respuesta):
La entidad cuenta dentro de su El Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Cajica cuenta con una institucionalidad (lineas de defensa) en la politica de del Riego que le permiten tomar decisiones frente al control ya que la primeralinea de defensa ha reportado informacion como el estado de sus procesos; el estado de sus riesgos; la ejecucion de sus metas, a la segunda y terceras lineas de defensa.
Sistema de Control Interno, con una Adicionalmente la primera linea toma declslones para lograr el cumpllmlenlu de sus objetivos y atiende las recomendaciones hechas por la tercera linea de defensa. En cuanto a la segunda linea de defensa contintia y toda la planeacion
institucionalidad (Lineas de defensa) si Este tema fue revisado con la de la Politica de iesgo efectuada en la vigencia 2023.
que le permita la toma de decisiones L La entidad debe continuar fortaleciendo el tema de lineas de defensa y ac(uallzar el mapa de riesgos de acurdo con la Metodologia V-6 que es la actual.
frente al control (Si/No) (Justifique su
respuesta):
— el de Nivel de Cumplimient
ompo 0 0 0 GBI il Estado del componente presentado en el informe anterior
omponente en el informe anterior
Fortalezas:
€l Comité Institucional de Control Interno cumple con su institucionalidad y se redne en los periodos establecidos, de acuerdo con la Resolucion 097 de 2022 lo debe hacer minimo 2 veces al afio, para la vigencia 2024 se ha reunido en dos oportunidades con el fin de
revisar los diferentes informes, mapa de riesgos, plan de accion estados financieros etc. Esta informacion es elemento de entrada para la toma de decisiones por parte de la alta direccion.
La entidad cuenta con su Codigo de Integridad y con la participacion de los 100% de servidores publicos y contratistas, fue socializado en febrero y en junio de 2024, se evidencia su efectividad ya que no se registra la materializacion de riesgos de corrupcion.
El Instituto cuenta con la Politica de Tratamiento de Datas. publicada en Ia péina web. EI mapa de resgos del nsttuto incluye riesgos relacionados con e hackeo @ los servicios digitales y Ia posible pérdida de informacitn. los cusles o se hen materisizado. Estén
Io: ala de tanto fisica como digital y se aplican
La entidad cuenta con plan Anticorrupcion que es objeto de seguimiento de acuerdo con la ley a abril de 2024 tiene un porcentaje de ejecucion del 7056, Dentro de las auditorias realizadas se revisan los riesgos
si El nivel de cumplimiento de Ambiente de Control en el informe correspondiente

Riesgo Gestion y Corrupcion y Disefio de Controles. Viene aplicandose como se evidencia en la matriz de administracion del
as de defensa. Este afio sera objeto de revision de acuerdo con la nueva metodologia

La Politica de Administracion del Riesgo fue adoptada en diciembre de 2022 de la Guia para la del al primer semestre de 2023 fue de 85%
Riesgo la cual fue actualizada en 2022y revisada en 2023 por cada duefio de proceso. En mayo de 2023 fue auuahzada la Politica de Administracion del Riesgo en lo que respectaalas

del DAFP.

El proceso de Gestion de Talento Humano cuenta con su Planeacion Estratégica la cual ejecutay es objeto de seguimiento por parte del duefio del Proceso y Planeacion

Como evaluacion frente a los productos y/o servicios en los cuales participan los contratistas de apoyo: son efectuadas las Encuestas de Satisfaccion las cuales son monitoreadas desde Gestion de Calidad y las de PQRS son objeto de seguimiento por parte del duefio del
proceso y Control Interno cada semestre.

Debilidades:

Fueron documentados los requisitos para la actualizacion de las Tablas de Retencion el afio anterior, este afio estd en revision la nueva metodologia aprobada por el Archivo General de la Nacion mediante Acuerdo No. 001 de 2024 “Por el cual se establece el acuerdo Gnico
de la Funcion Archivistica, se fijan los criterios técnico y juridicos para su y se fijan otras s necesario aprobar en el segundo semestre y ejecutar el programa anual de transferencias Documentales.




Evaluacion de riesgos

Actividades de control

Informaci6n y comunicacion

Fortalezas.

- La entidad en su planeacion estratégica cuenta con: metas del plan de desarrollo a su cargo dicho plan fue aprobado mediante al Acuerdo No. 01 “Por el cual Se adopta el Plan de Desarrollo Municipal “Cajicé Ideal 2024-227" ; plan de accion; los planes del decreto 612 de 2018 y los objetivos del
Sistema de Gestion de Calidad los cuales vincula, dicha planeacion es objeto de seguimiento por parte de la primera, segunda y tercera linea de defensa.
- El Instituto en 2023 actualiz6 su plataforma estratégica, bajo la cual hace el despliegue de sus diferentes planes, procesos, proyectos, metas, indicadores, entre otros elementos del Sistema de Gestion de Calidad y MIPG el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion. En el mismo sentido,
documento y adopto las politicas de MIPG que le aplican, dichos documentos fueron revisados por los duefios de proceso,

- Los procesos cuentan con objetivos definidos, especificos, medibles mediante los indicadores, alcanzables, relevantes y se delimitan en el tiempo ya que se ajustan a la planeacion estratégica.
- La Entidad tiene varios escenarios de toma de decisiones donde realiza el seguimiento a los obijetivos, lo cual se hace de manera informada a través de los indicadores de gestion (Comité Institucional de Gestion y Desempefio, Comité de revision por la Direccion, Reuniones de Seguimiento).
- EI Alcance de la Politica de Administracion del riesgo el IMCT es: "La poltica de riesgos es aplicable a todos los procesos, proyectos y servicios del Instituto De Cultura y Turismo De Cajicé y a las acciones ejecutadas por los servidores y colaboradores durante el ejercicio de sus funciones”,
defiendo los Ineamietos para oda a ntidad

Tras la materializ ! riesgo son revisados por el duefio de proceso los controles y son actualizados, en el mismo sentido debe actualizarse el mapa de riesgos. En 2023 Se materializd el riesgo del proceso de Almacén hurto.
- Actualmente, de acuerdo con el Manual de Funciones, el Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Cajica cuenta con tres personas en un planta, el Director que cumple las labores propias de la Alta Direccion, la Profesional Universitario que es la encargada de apoyar la planeacion estratégica,
liderar el sistema de gestion de calidad, la gestion juridica y contractual, la gestién financiera, el talento humano, los recursos fisicos y tecnologicos y conocer del proceso de gestion de turismo y es la encargada de las actividades de Control Interno y el Técnico Administrativo que se encarga de:
elaborar oficios y actas de los programas y proyectos, de las escuelas de formacion artistica; registro de inscripciones a las escuelas; coordinar uso de espacios; apoyo a los estudios y proyectos; sevir de apoyo a la profesional universitario; apoyar el desarrollo de redes de informacion de acuerdo
con el plan decenal de cultura y los planes de desarrollo nacional y municipal; actualizar lineamientos de los procesos de las escuelas de formacion artistica; organizar el archivo, actualizar hojas de vida; control y seguimiento al plan de desarrollo; apoyo ala direccion y liderar el proceso de gestion
de bibliotecas. Con el in de segregar estas actividades se procede a contratar,

- Debilidades

1. La planta de personal existente es insuficiente para los usuarios que maneja y l0s servicios que presta la entidad, ademés la informacién no esta segregada a fin de evitar que se presentes casos de ser juez y parte. Actualmente el tema se trabaja con los contratistas de apoyo.
2. Es necesario crear el cargo de Jefe de la Oficina de Control Interno en cumplimiento de la normatividad vigente y Ia accion preventiva de la Personeria de Cajica, por temas presupuestales el tema no ha podido ser trabajado.
3. El Proceso de Planeacion Estratégica no ha identificado sus riesgos y no los tiene documentados en el Mapa de Procesos Institucional.

Fortalezas

«El Instituto _cuenta con la Certificacién: Gestion para el fomento del turismo y la cultura en el municipio de Cajicd y Prestacion del Servicio de Biblioteca en a ISO 8001 2015, dicho sistema esta integrado a la estructura de control de la entidad otorgado por el ICONTEC. Para 2024 fue contratada
con ICONTEC la auditoria de seguimiento y ampliacion del alcance de Ia certificacion incluyendo los procesos de Gestion de Patrimonio y Fomento Cultural.

+ La entidad cuenta con el Plan Estratégico de la informacién y las Comunicaciones PETI 2024, el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacin 2024 y el Plan de Seguridad de Ia Informacién 2024, los cuales vienen siendo ejecutados y son objeto de seguimiento por
parte de los duefios de proceso, primera linea de defensa y tercera linea de defensa. La segunda linea de defensa est recolectando informacién para elaborar su seguimiento.

+ De acuerdo con el Plan de Accion Programa Anual de Auditorias Control Interno vigencia 2024, la Seguridad y la Privacidad de la Informacion sera auditada en el segundo semestre de 2024.
+ En cuanto a los roles en el tema tecnolégico existen y son asumidos por cada uno, los roles estan documentados en la poliica de seguridad digital adoptada en 2023

« Control Intero efectia seguimiento al mapa de riesgos de la entidad el cual contiene los riesgos tecnoldgicos. Dicha actividad la efectia en el primer y segundo semestre del afio segun el Plan de Accion.

« El mapa de riesgos responde a la misma estructura del mapa de procesos, y por tanto a la y fue 2023 revisado, en todos sus aspectos incluidos sus controles.
+ Los controles del mapa de riesgos si bien estén es con el resp: control y el (detalles que permiten identificar el objeto el control)
+ Enla poltica de de Riesgos se habla debe efectuar la tercera linea de defensa Control Interno asi: "Llevar a cabo el seguimiento a los controles e los riesgos consolidados en los mapas de riesgos de conformidad con el Plan Anual de Auditoria y reportar los

resultados al Comité de Control Intemo”. Para la vigencia 2024 en el Plan de Accion Programa Anual de Auditorias se estableci6 para febrero y octubre de 2023, el seguimiento de febrero se efectud y piiblico en la pagina we!
Debilidades

+ El mapa de riesgos tiene documentados los controles pero no estan caracterizados de acuerdo con la metodologia del Departamento administrativo de la Funcion Publica, s necesario revisar y actualizar el mapa de riesgos de acuerdo con la nueva metodologia del DAFP.

El nivel de cumplimiento de Evaluacion de Riesgos en el informe presentado a
junio de 2023 fue del 79%.

El nivel de cumplimiento de Actividades de Control en el informe presentado a
junio de 2023 fue del 83%.

Fortalezas:

- De acuerdo con el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion - PETI 2024 la entidad cuenta con los siguientes elementos en su sistema de informacion para capturar y procesar datos y transformarlos en informacion: SIGEP I, SYSMAN, KOA, ERP, SIACCA, entre otros

-« El Instituto cuenta con el inventario de informacion a través del FUID Formato Unico de Inventario Documental, que ha sido fortalecido con el registro de la informacion que actualmente esta en digital. La informacion digital fue organizada tanto en el Cloud como en el servidor del Instituto vigencia
2023. Lainformacién contractual fue fortalecida en Secop II subiendo ademas de los informes de los contratistas las evidencias respeciivas.

- La captura y procesamiento de la informacion con Ia cual se cuenta en el Instituto permite cumplir con los objetivos de la entidad prestando servicios de calidad y oportunos a la ciudadania de acuerdo con las funciones de la entidad.

En auanio aldesarmolo @ mplementacidn de sctiidadss de conirol sobra I ntsgridad. confidencildad y isponibildad de los datos  nformscién relevantas han 1do implementacos a ravés delPian de Tratamiento de Rlesgos ds Seguridad v anac\dad 2024

- La Entidad tiene documentados los siguientes procesos que tienen que ver con a administracion de la informacion: Gestion de Comunicaciones; Gestion de Atencidn al Ciudadano; Gestion Documental y Gestion de Recursos alli s los. En cuanto al
cumplimiento del Ia Ley 2345 de 20023 “Chao Marcas” el IMCT elabord su Manual de Identidad Visual en los términos establecidos por | a ey.

-+ La entidad para facilitar una comunicacién intera efectiva cuenta con un proceso de apoyo: Gestion de C el cual esta ual que sus solicitudes 4rea de publicacion Ia pagina web.

- Si bien se lleva a cabo una comunicacion intera tanto verbal como por medios electrénicos no es«a Se tienen nales de icrmos foles como: carto insituconal Gpo 6o whlaapp mstiucional, i o Ia usén do pevas grafoas, este afo han sido

lideradas por el Director varias reuniones generales e han efocuadio 2 eunencs, generales en febrero y en junio de 2024.

- Para acanta a comunieacon axrma ol Instiuto MunicpalGa Gultra y Torismo ce Caia tene Gocumeniados los siguientes procesos: Gestion de Comunicaciones; Gestion de Atencién al Ciudadano y Gestion de Recursos Informaticos.

« La Entidad cuenta con canales de comunicacion extemos y estan asociados a la informacién.

- El Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Cajica cuenta con el proceso de apoyo Gestion de Atencion al Ciudadano que especifica el tramite de atencion al ciudadano y PRS. Entre la documentacion esté el Manual de Atencion al Ciudadano, el cual se encuentra en proceso de actualizacion.
En dicho documentos estan especificadas las responsabilidades y roles en la atencién al ciudadano.

- La entidad evaliia la efectividad de los canales de comunicacion con las partes extemas asi: La Atencién al Ciudadano y PORS es evaluada semestraimente tanto por la primera como por la tercera linea de defensa. La pagina web es evaluada tanto por la primera como por la tercera linea de
defensa haciendo uso de la matriz ITA (indice de Transparencia Activa). El indice de Transparencia activa presentado en 2024 estamos en espera de la calificacion que debe otorgar la Procuraduria General de la Nacién, en este sentido debe elaborarse el respectivo plan de mejoramiento . Las
redes sociales en su eficacia son evaluadas a través del indicador del proceso Gestion de Comunicaciones.

- La caracterizacion de usuarios, especialmente en escuelas de formac.on artistica, es revisada semestralmente, con motivo de las inscripciones, a fin de lograr Ia prestacién de servicios de calidad por la cual es recono
- La entidad para analizar los resultados frente a la percepcion por parte de los grupos de interés cuenta con encuestas de satisfaccion en sus diferentes procesos las cuales son analizadas asi: Por Control Interno, las. correspcna-enles al Proceso de Atencin al Ciudadano, en la revision por la
direccion todas las demas, correspondientes a los diferentes pmcesas misionales.

Debilidades:

- No esté documentado el procedimiento de comunicacion intera.
- No esta documentado el listado de canales externos definidos y el tipo de informacion que se maneja en cada uno de ellos.
« Es necesario Lograr que la respuesta del 100% de las PQRS de manera oportuna, ya que en junio la oportunidad estuvo en el 99%.

Fortalezas

- Parala vigencia 2024 El Plan de Accién Programa Anual de Auditoria fue aprobado en reunion del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno del 24 de enero del 2024, dicho plan viene siendo ejecutado hasta el momento se han presentado todos los informes de ley
por parte de Control Interno con corte a junio de 2024 y efectuadas las auditorias a: Gestion Juridica y Contractual 2024; Gestion Juridica y Contractual publicacion en secop y el SIA Observa; Gestion del Turismo, ITA (indice de Transparencia Activa) y Atencion al Ciudadano.
Control Interno ha ejercido sus diferentes roles con actividades de acompafiamiento, charlas sobre autocontrol, capacitaciones, acciones preventivas etc.

- La Alta Direccidn revisa los informes elaborados por Control Interno con el fin de verificar la efectividad del Sistema de Control Intermo y utilizarlo como elemento de entrada para la toma de decisiones.

-« Los riesgos y sus controles son objeto de revision por Control Interno en cada una de las auditorias que efectiia. Del mismo modo, en os seguimientos que efectia al Mapa de Riesgos Institucional, verificando la efectividad de los controles y la materializacion.

- La segunda linea de defensa le hace seguimiento continuo a la ejecucion de recursos y al Plan Anual de Adauisiciones, lo anterior con el fin de contar con informacion clave para la toma de decisiones.

-« En el ario 2022 el Instituto fue auditado por la Contraloria de Cundinamarca, de ali sali6 un informe con cinco hallazgos, fue elaborado el plan de mejoramiento, aprobado por el organismo de controly se ejecutd para el primer seguimiento en marzo y septiembre de 2023. Esta
auditoria es considerada por la entidad una evaluacion independiente de las operaciones de la entidad.

+ En junio de 2024 la Personeria audité el proceso de Gestion y Contractual (Contrataci6n) no encontrando hallazgos sino haciendo tres recomendaciones de las cuales fue elaborado y esta en ejecucion el respectivo plan de mejoramiento.

- De cada auditoria efectuada interna o externa es elaborado el respectivo plan de mejoramiento y ejecutado.

- Los temas tratados en relacion a la politicas donde se establecen [os roles de reporte de las deficiencias del Sistema de control interno se tratan en el Comité de institucional de Coordinacidn Intermo, la cual es la instancia donde Ia Alta Direccion hace seguimiento a a jecucion
de los planes de mejoramiento, y toma correctivos sobre este tema qued la Politica de Control Interno adoptada en 2023 por la entidad.

- Control Interno elabora y publica semestralmente el informe del estado de ejecucion de las PQRS.

+ Los duefios de proceso elaboran sus planes de mejoramiento a las auditorias de gestion efectuadas por Control Interno son objeto de seguimiento por parte de Control Interno, al analizar el mapa de riesgos se evidencia si dichas acciones han resultado efectivas o no.

Debilidades:

€1 Procedimiento de monitoreo a los planes de mejoramiento por parte de la Segunda Linea de Defensa (Planeacion), no esté documentado en el sistema de Gestion de Calidad, este tema sera trabajado préximamente.

El nivel de Monitorero de Actividades de Control en el informe presentado a junio
de 2023 fue de 86%.













