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ol Interno

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Col

Estan todos los componentes
operando juntos y de manera

Se evidencia que 1040s [os componentes el Sistema de Control Interno del Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Cajica: Ambiente de Control; Actividades de Monitoreo; Evaluacion de Riesgos; Actividades de Conirol & 6 y Comunicacion estan presentes y operando junios de manera integrada como se evidencia en e presente informe. Todos 10 elementos que hacen parte de 105

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 de la Funcion Pablica el Indice de Desempefio Institucional de la entidad publicado en julio de 2026 en la pagina del DAFP los resultados para la vigencia 2025 presentada en 2026 fueron: Indice de Desempefio de la entidad: paso de 82,7% al 86% y para 2025 93,9%, obteniendo la dimensién 7 Control Interno un porcentaje que pasé del 87,4% al
91,3% evidenciando avance en todos sus componentes.

integrada? (Si / en proceso / No) S
(Justifique su respuesta): Teniendo en cuenta los diferentes puntaies de las politicas: Talento Humano paso de 77% a 87,6%, Direccionamiento Estratégico: paso de 95,7% a 98,2%, Gestion con valores para resultados paso de 82,9% a 93,4%, Evaluacion de resultados paso de 84,6% a 94,9%, Informacion y Comunicacion paso de 84,1% a 82,9%, y Gestion del Conocimiento paso de 80% a 93%, esta en proceso de ejecucion por
cada uno de los duefios de proceso el Plan de respectivo, que fue en la en junio de 2026. Este proceso es objeto de seguimiento por la Linea Estratégica, por la Primera linea de Defensa, segunda y tercera lineas de defensa (Control Intemo).
[En el IMCTC es efectivo el Sistema de Control Interno para los objetivos evaluados ya que los cinco estan i en funcionamientos y registran mejora continua.
EL Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo esta en funcionamiento, durante 2026 se ha reunido en cinco oportunidades; el Plan de Accién Programa Anual de Auditorias se viene ejecutando de acuerdo con lo planeado, son dos los ivos planes de iento por los duefios de proceso y estan ejecucion de acuerdo con los términos de ley.
4 Es efectivo el sistema de control Teniendo en cuenta el seguimiento semestral que Control Interno efectiia a las PQRS y al proceso de Atencion al Ciudadano se evidencia que se presta un servicio de calidad a la ciudadania y se tiene un indice positivo de favorabilidad.
interno para los objetivos evaluados? si
(SilNo) (Justifique su respuesta): 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. Todos los procesos ejercen su autocontrol y estan en mejora continua. La alta direccién hace seguimiento al cumplimiento de las diferentes metas del Plan de Desarrollo que le corresponden al IMCTC.
Se evidencia que todos los componentes del Sistema de Control Interno del Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Cajica: Ambiente de Control; Actividades de Monitoreo; Evaluacion de Riesgos; Activi de Control e ion y Comunicacion estén 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.
El Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Cajica cuenta con una institucionalidad (lineas de defensa) en la politica de Administracion del Riego que le permiten tomar decisiones frente al control ya que la linea estratégica sefiala el rumbo de la entidad basado en el Plan de Desarrollo Cajica Ideal 2024-2027. La primera linea de defensa ha reportado informacion como la ejecucion de sus
La entidad cuenta dentro de su programas, el estado de sus procesos; el estado de sus riesgos; la ejecucion de sus metas, Ia ejecucion de sus planes segun corresponde, a la segunda linea de defensa hace seguimiento al cumplimiento de los planes y politicas de la entidad y la tercera linea de defensa a través del cumplimiento de sus roles hace el seguimiento respectivo dejando la evidencia en informes de seguimiento y/o auditoria de
ma de Control Interno, con una interna de gestion.
institucionalidad (Lineas de defensa) T
que le permita la toma de decisiones ! Adicionalmente, la linea estratégica toma decisiones para lograr el cumplimiento de sus objetivos y atiende las recomendaciones hechas por la tercera linea de defensa analizando la informacién de las diferentes lineas como entrada para la toma de decisiones. En cuanto a la segunda linea de defensa contintia estructurando y fortaleciendo toda la planeacion estratégica.
frente al control (Si/No) (Justifique su
respuesta): La entidad contintia fortaleciendo el tema de lineas e defensa, actualizo el mapa de riesgos y para 2026 hara una nueva actualizacion de acuerdo con la ia V-7, dela D inistrativo de la Funcion Pablica. También actualizé sus procesos y fueron auditados por el ICONTEC y conserva la certificacion de su sistema en la ISO 9001 2015.
Todos los procesos estan en mejora continua.
Fortalezas:
El Comi istitucional de Coordinacion de Control Interno cumple con su institucionalidad y se reune en los periodos establecidos, de acuerdo con la Resolucion 097 de 2022 lo debe hacer minimo 2 veces al afio, para lo corrido de la vigencia 2026 se ha reunido en cinco oportunidad con el fin de
revisar los d\leremes informes rendidos por Control Intemo, el mapa de riesgos, plan de accion, resultado de auditoria de la Contraloria y elaboracion de plan de mejoramiento, estados financieros, resultados de las auditorias internas de gestion, resultados de FURAG, informacion financiera,
resultados de la Autoria de la Contraloria 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, viene siendo socializado a través de herramientas ludicas con el apoyo de las escuelas de formacion artistica, como se hizo en julio de 2026, se evidencia la efectividad de dichas
capacitaciones, ya que no se registra la materializacion de riesgos de corrupcion en la entidad durante lo corrido de 2026.
El Instituto cuenta con la Politica de Tratamiento de Datos, publicada en la pagina web. EI mapa de riesgos del Instituto incluye riesgos relacionados con el hackeo a los servicios digitales y la posible pérdida de informacion, los cuales no se han malenal\zadn también esté el tema de los Backus|
que es objeto de revision por parte de la primera y tercera lineas de defensa. Para 2026 fueron incluidos los riesgos fiscales y riesgos de prevencion de lavado de activos y terrorismo. Estan los para la le la informacion tanto fisica como digital y se|
aplican, en estos momentos son objeto de actualizacién las Tablas de Retencién Documental. Gestion financiera identifico los riesgos que fueron remitidos a gestion de calidad, El nivel de cumplimiento de Ambiente de Control en el informe correspondiente
si al segundo semestre de 2024 fue de 96%, registrando en su desempefio un

El tema de mecanismos para el manejo de conflicto de intereses es trabajado desde la contratacion donde es exigido al contratista su respectiva certficacion. Adiciénenle la asesora juridica est documentando el procedimiento.
Alta Direcci6n analiza la informacion financiera y toma decisiones desde las conclusiones de ésta.
El Instituto en cumplimiento del Decreto 1122 de agosto de 2024 adopto en enero de 2025 el Programa de Etica y Transparencia Publica el cual esté ejercitando en estos momentos, publicd su primer seguimiento en abril y se prepara para elaborar el segundo seguimiento con corte  junio de 2025.

aumento del 2%.

La Politica de Administracion el Riesgo fue adoptada en diciembre de 2022 cumpliendo los lineamientos de la Guia para la Administracion del Riesgo Gestién y Corrupcion y Disefio de Controles. Viene aplicandose como se evidencia en la matriz de administracién del Riesgo la cual fue actualizadal
en 2023, en 2024, 2025 y fue actualizado en 2026. EI mismo fue objeto de revision por parte de cada duefio de proceso y es objeto de seguimiento por parte de Control Interno de manera general y particularmente en cada auditoria programada.

El proceso de Gestion de Talento Humano cuenta con su Planeacion Estratégica la cual ejecuta y es objeto de seguimiento por parte de las tres lineas de defensa. Como evaluacion frente a los productos ylo 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 de manera trimestral y semestralmente respectivamente. Dicho proceso es objeto de auditoria por parte de Control Intemo en julio de|
2026,

lades:

Es necesario continuar con el proceso de actualizacion de las tablas de retencion documental e incluir el proceso de Centro Cultural en el sistema de Gestion de la Entidad.




Evaluacién de riesgos

Actividades de control

Informacién y comunicacién

Monitoreo

de Riesgos
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 “Cajic Ideal 2024-2027"; plan de accion; los planes del decreto 612 de 2018, el Plan Decenal y
los objetivos del Sistema de Gestion de Calidad. Dicha planeacion es objeto de seguimiento por parte de la primera, segunda y tercera linea de defensa.

Los procesos cuentan con objetivos definidos, especificos, medibles mediante los indicadores los cuales estan documentados, son alimentados y su formato fue actualizado de acuerdo con las recomendaciones de MIPG.

La Entidad tiene varios escenarios de toma de decisiones donde realiza el seguimiento a los objetivos, lo cual se hace de manera informada a través de los indicadores de gestin (Comité Institucional de Gestion y Desemperio, Comité de revision por la Direccién, Reuniones de Seguimiento de
contratacion y financieros (lideradas por el Director)).

El Alcance de la Politica de Administracion del riesgo el IMCT es: *La politica de riesgos es aplicable a todos los procesos, proyectos y servicios del Instituto De Cultura y Turismo De Cajica y a las acciones ejecutadas por los servidores y colaboradores durante el ejer
definiendo los lineamientos para toda la entidad.

de sus funciones”,

Tras la materializacion del riesgo son revisados por el duefio de proceso los controles y son actualizados, en el mismo sentido se procede a actualizar el mapa de riesgos.

Actualmente, de acuerdo con el Manual de Funciones, el Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Cajica cuenta con tres personas en_ planta, el Director, Profesional Universitario y Técnico Administrativo, que resultan insuficientes debido al tamatio de la entidad y las necesidades del servicio.
El Sistema de Gestion de Calidad fue objeto de seguimiento por parte del ICONTEC resultando recomienda para continuar con la Certificacion debido a su desempefio.

Debilidades:

1. La planta de personal existente es insuficiente teniendo en cuenta el nimero de los usuarios que la entidad tiene y los servicios que presta.

Fortalezas

« El Instituto cuenta con la Certificacion: de los procesos misionales en la ISO 9001 2015, dicho sistema esta integrado a la estructura de control de la entidad otorgado por el ICONTEC. Fue reconfirmada en la auditoria de seguimiento efectuada por el
ICONTEC en 2025.

+ La entidad cuenta con el Plan dela s Comunicaciones PETI 2025, el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion 2025 y el Plan de Seguridad de la Informacion 2025, los cuales vienes siendo
ejecutados y son objeto de seguimiento por parte de los dusnos A proceso, primera linea de defensa, segunda linea de defensa y tercera linea de defensa.

+ De acuerdo con el Plan de Accion Programa Anual de Auditorias Control Interno vigencia 2026, Ia Seguridad y la Privacidad de la Informacion seré auditada en noviembre de 2026, para el caso de la vigencia 2025 tras auditoria de Control Intermo el duefio
de proceso elabord el respetivo plan de mejoramiento y esta en ejecucion.

« En cuanto alos roles en el tema tecnologico existen y son asumidos por cada uno, los roles estan documentados en la politica de seguridad digital adoptada en 2023.
« Control Interno efectua seguimiento al mapa de riesgos de la entidad el cual contiene los riesgos tecnolégicos. Dicha actividad la efectus en el primer semestre del 2025 segun el Plan de Accin Programa Anual de Auditorias de Control Interno.

« El mapa de riesgos responde a la misma estructura del mapa de procesos, y por tanto a la i y ion fue actualizado en 2026, con el apoyo de Control Interno.

« En la politica de Administracion de Riesgos se habla de seguimiento que debe efectuar la tercera linea de defensa Control Interno asi: "Llevar a cabo el seguimiento alos controles de los riesgos consolidados en los mapas de riesgos de conformidad con el
Plan Anual de Audtoria y reportar los resultados al Comité de Control Interno”. Para a vigencia 2026 en el Plan de Acci6n Programa Anual de Auditorias se establecid para febrero y octubre de 20263, dichos seguimiento se efectuaron y estan publicados en
Ia pgina web www.culturacajcia.gov.co.

Debilidades

+ Continuar fortaleciendo el tema de riesgos en la entidad

El nivel de cumplimiento de Evaluacion de Riesgos en el informe presentado a
diciembre de 2024 fue del 88% registrando evidenciandose mejora continua.

El nivel de cumplimiento de Actividades de Control en el informe presentado a
diciembre de 2024 fue del 96%, evidenciandose mejora continua.

Fortalezas:

De acuerdo con el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién - PETI 2026 la entidad cuenta con los siguientes elementos en su sistema de informacion para capturar y procesar datos y transformarlos en informacién: SIGEP II, SYSMAN, KOA, ERP, SIACCA, Playsync entre
otros. El Instituto cuenta con el inventario de informacién 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 esta siendo organizada en el nuevo aplicativo con
el contamos en Microsoft. La informacion fue exportada a dicha plataforma.

La captura y procesamiento de la informacion con la 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 cuanto al desarrollo e implementacién de actividades de control sobre la integridad, y de los datos e relevantes han sido implementadas a través del Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad 2026 que esta en
ejecucion.

a Entidad tiene documentados los siguientes procesos que tienen que ver con la Gestion de C i Gestion de Atencion al Ciudadano; Gestion Documental y Gestién de Recursos alli son los
La entidad para facilitar una comunicacion interna efectiva cuenta con un proceso de apoyo: Geslnon ue Comunicaciones el cual esta documentado al igual que sus procedimientos

rativas como elemento de
de dicha agenda fue modificada la pagina web haciéndola més atractiva, comprensible y con mayor contenido de informacion.

El Instituto tiene establecidos canales de comunicacion internos tales como: correo institucional, grupo de WhatsApp institucional, asi como la difusion de piezas graficas, en 2026 son lideradas por el Director varias reuniones generales admi
comunicacion interna. En 2026 fue estructurada la Agenda Cultural para toda la vigencia y cémo elemento de difusion a la ciudadani

Para adelantar la comunicacion extera el Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Cajicé tiene documentados los procesos: Gestion de Comunicaciones; Gestion de Atencion al Ciudadano y Gestion de Recursos Informaticos. 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 PQRS, para ello cuenta con el Manual de Atencion al Ciudadano, el cual fue actualizado.

La entidad evaliia la efectividad de los canales de comunicacion con las partes externas asi: La Atencion al Ciudadano y PQRS es evaluada semestralmente 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) obteniendo en 2025 un puntaje del 82%, en 2025. El Instituto Municipal de Cutirua y Turismo de Cajica se prepara para rendir el informe del indice de Transparencia Activa en 2026.

Los procesos misionales cuentan con caracterizacion de usuarios.

EI IMCTC para analizar los resultados frente a la percepcion por parte de los grupos de interés cuenta con encuestas de satisfaccion en sus diferentes procesos. Este tema viene fortaleciéndose, pero atin no son suficientes encuestas para el volumen de usuarios con los cuales
cuenta la entidad.

Debilidade:

Continuar fortaleciendo el tema de encuestas a los usuarios

Fortalezas

Para la vigencia 2025, el Plan de Accién Programa Anual de Auditorias internas de gestion fue aprobado en reunion del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno de enero del 2026, a junio se lleva un 50% de ejecucin de dicho plan por parte de Control Interno. Para
el primer semestre Control Interno presents todos los informes de ley a su cargo y ha ejercido sus diferentes roles con actividades de acompaniamiento, charlas sobre mapa e riesgos, planes de mejoramiento, autocontrol, capacitaciones, acciones preventivas etc. y reuniones de
seguimiento en el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

La Alta Direccion hace seguimiento a todos los informes presentados por Control Interno con el fin de verificar la efectividad del Sistema de Control Interno y utilizar dicha informacion 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 efectua. Del mismo modo, en los seguimientos que efectua al Mapa de Riesgos Institucional, verificando la efectividad de los controles y la materializacin.

La segunda linea de defensa, Planeacién, hace seguimiento a la ejecucion de recursos y al Plan Anual de Adquisiciones con el fin de contar con informacion clave para la toma de decisiones.
En el aio 2026 el Instituto fue auditado por la Contraloria de Cundinamarca, en el tema especifico de cobro de estampillas, de alli no salié un informe ya que no hubo ningun hallazgo del ente de control para el Instituto. Esta auditorfa es considerada por la entidad una evaluacion
independiente de las operaciones de la entidad.

Enjunio 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 estd en ejecucion el respectivo plan de mejoramiento. Fue elaborado y ejecutado el respectivo
plan de mejoramiento. El tema es objeto de seguimiento por parte de Control Interno.

De cada auditoria efectuada interna o externa es elaborado el respectivo plan de mejoramiento y ejecutado por los duefios de proceso.
Control Interno elabora y publica semestralmente el informe del estado de ejecucion de las PQRS y la primera linea de defensa elabora dicho informe cada tres meses.

Debilidades:

Es y ejecutar el de monitoreo a los planes de mejoramiento por parte de la Segunda Linea de Defensa (Planeacion).

El nivel de Monitoreo de Actividades de Control en el informe presentado a
diciembre de 2024 fue de 98%, evidenciandose mejora continua.




