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EVALUACION DE RIESGOS

Este componente hace referencia al ejerciio efectuado bajo el iderazgo del equipo directivo y de todos los senvidores de Ia entidad, y permite identiicar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto intemos como extemos, que puedan afectar el logro de los objefivos institucionales.
La condicion para la evaluacion de riesgos es el establecimiento de objetivos, vinculados a varios niveles de la entidad, lo que implica que la Alta Direccion define objetivos y los agrupa en categorias en todos los niveles de la entidad, con el fin de evaluarios

Lineamiento 6:

Definicion de objetivos con suficiente claridad para
identificar y evaluar los riesgos relacionados:
i|Estratégicos; ijOperativos; i)Legales y
Presupuestales; iv)De Informacion Financiera y no
Financiera.

6.1 La Entidad cuenta con mecanismos para vincular o
relacionar el plan estratégico con los objetvos|
estratégicos y estos a su vez con los objetvos|
operativos.

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esté dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politcas de

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERMENIO) Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros

desarollos que den cuente de su aplicacién

Existen poliicas de planeacion estrategica, Y|
Planes de Desarollo plurianual, de estos se|

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y dctan o5 pancs o accon  anmks

Planeacion.
generales y especificos, metas e indicadores|
fechas y responsables. Estos planes de accion
estan estructurados por dependencias y procesos.

Politica de Planeacion Insitucional

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Se hace seguimiento a estos Planes de accion|
semestraimente para evaluar el cumplimiento de
metas, objetivos especificos

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

La Oficina de Control Intemo realiza trimestral y

semestralmente actividades de seguimiento para

estructurados con Operacion o demanda, objetivos| 3

ificar ¢l cumplimiento de metas, objetvos
razados, el resultado de estos controles son
efectivos,  la amoja  resultados
satisfactorios en el cumplimiento de su planeacion.

Evaluacion

3| Mantenimiento del
control

6.2 Los objotivos Ge 105 procesos, programas o proyecios|
(segin aplique) que estén definidos, son especificos,|
medibles, alcanzables, relevantes, delimitados en el
 tiempo.

Dimension de Geston con Valores para Resultado |2 ENidad cuenta con Objetvos generales y

Poliica  de  Foralecimiento  Organizacional |

Simpificacon de Provescs medibles y alcanzables, relevantes y delimitados|

enel tiempo,

La Alta Direccion, 05 Jefes e procesos, el Jefe
de Planeacion, revisa, y hace seguimiento a
estos Planes de accion de manera permanente
para evaluar la pertinencia, y el cumplimiento de|
metas, objetivos especificos

La Oficina de Control Intemo realiza trimestral y

espeailcos, en su planeacion estrtegica, que son|

actividades de seguimiento para
verficar el cumpiimiento de metas, objetivos|

w|~|o|a|s|w|n

trazados, el resultado de estos controles son
efectivos, la entidad amoja  resultados
satisfactorios en el cumplimiento de su planeacion.

3 Mantenimiento del
control

6.3 La Alla Direccion evalua perniodicaments (05 objetvos|
establecidos para asegurar que estos contindan siendol
consistentes y apropiados para la Entidad.

Lineamiento 7:
Identificacion y analisis de riesgos (Analiza factores
internos y externos; Implica a los niveles apropiados
de la direccion; Determina cémo responder a los
riesgos; Determina la importancia de los riesgos).

7.4 Teniendo en cuenta la estructura de la politica de|
(Administracién del Riesgo, su alcance define
lineamientos para toda la entidad, incluyendo|
regionales, dreas tercerizadas u otras instancias que|
afectan Ia prestacion del servicio.

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y
Planeacion. La Entidad cuenta en sus politcas, procedimientos|
mecanismos de evaluacion y  seguimientos|
Politica de Planeacion Insttucional
cumplimiento de objetivos y metas establecidas en|
Dimension Control Intemo sus planes, proyectos y programas.
Linea Estrategica

Explicacion de cémo la Entidad evidencia que
esta dando respuestaal requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politcas de
Operacidn/Procedimientos/instructvos u otros
desamollos que den cuente de su aplicacion

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

La Entidad cuenta con Mapas de Riesgos porl

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y
Planeacion.

actividades y lineamientos que pueden afectar Ia
operacion misma de la entidad, la calidad dell
senvicio, y cumplimiento de objetivos, el control de
terceros es un aspecto importante en nuestral
enlidad, por eso se encuentra entre los mapas de
fiesgos por procesos y entre los controles y|
procedimientos.

Politica de Planeacion Institucional

La Alta Direccion, los jefes de procesos, el Jefe
de Planeacion, revisa, y hace seguimiento a
estos Planes de accion de manera permanente
para evaluar la pertnencia, y el cumplimiento de
metas, objetivos especificos

La Oficina de Control Interno realiza trimestral

periodicos para medir sus resultados y geston,| 3

y semestralmente actividades de seguimiento
para verificar el cumplimiento de metas,|
objetivos trazados, el resultado de estos
controles son efectivos, la entidad arroja

Presente

w|~|o|o|s|w|n

resultados en el cumplimiento de
su planeacion.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Los Jefes y lderes de Procesos|
periodicamente  evaluan  los  riesgos|
operacionales  que encuentran
tercerizados, y de cara al cliente, mediante la

supervision de tareas y _prestacion _de

Observaciones de a evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

La Oficina de Control Interno realizal
periodicamente el seguimiento a los mapas de|

riesgos, y de acuerdo a las auditorias|
planeadas evalua las actividades tercerizadas y|

la evaluacion de las mismas por parte de los|
Jefes de Procesos, y en la supervision de
contratos. Estos controles han sido efectivos,|

sgos controlados actualmente.

3 | Mentenimiento del
control

Evaluacion

Mantenimiento del
control



Definicion de objetivos con suficiente claridad para
identificar y evaluar los riesgos relacionados:
i|Estratégicos; ijOperativos; i)Legales y
Presupuestales; iv)De Informacion Financiera y no
Financiera.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esté dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politcas de
Operacien/Procedimientos/insiruciivos uofros

desarrollos que den cuente de su ap)

Presente

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Evaluacion

7.2 La Oficina de Planeacién, Gerencia de Riesgos
(donde existan), como 2a linea de defensa,
consolidan informacién clave frente a la gestion del
riesgo.

Los funcionarios de las Oficinas de|
Planeacion y los Jefes de procesos, y Alta
Direccion revisan y actualizan los mapas de|
tiesgos por lo menos na vez al afio.

2
3 La Oficina de Control Interno realiza
fodicamente el seguimiento a los mapas de
En los procedimientos intemos, estan designadas| 'r’i::gm e aeserdo 3 s audteres
Dimension Control Intemo ':: c’“;";g“""';““’::sim"“’;:w:";"e"“:‘g;':""‘a ‘;“e' 4 planeadas evlua las actividades tercerizadas y Mantenimiento del
Lineas de Defensa 0, tanto par teg la evaluacion de las mismas por parte de los| control
Planeacion como para los Jefes de Procesos, con| e e Procseot. Extan cortoie an sl
el finde hacer monitoreo y seguimiento. 5 Yectvon, | son resges | controados
6
7
8
73 A parir de la informacion consolidada y| Los funcionarios de las Oficinas _de
reportada por la 2a linea de defensa (7.2), la Alta . |Planeacion y los Jefes de procesos, y At
Direccién analiza sus resultados y en especial Direcclon revisan, actualizan los mapas de
considera si se han presentado materializaciones de| riesgos por lo menos una vez al afo.
riesgo.
- En los procedimientos intemos, estan designadas| 2 Lo Ofcna de Coniol nemo relcs
de la del guimiento a los mapas de
riego, tanto para los inegrantes de la Oficina de| 3 riesgos, por i do o dfos do Procesos y la Detiiencia de
Dimension Control Intemo Planeacion como para los Jefes de Procesos, con| Alta_Direccion. Estos controles han sido contel G0
Lineas de Defensa el fin de hacer monitoreo y seguimiento a la 4 efectivos,  son  riesgos controlados secikion)
efectvidad de los contoles en la miigacion del actuaimente, Se debe mejorar el anéllsls de| g
iesgo y a modificar en aquellos eventos que se 5 resultados de la de riesgos de
hayan materilizado los iesgos. s parte de la Alta Direccidn .
7
8
74 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, o -
se definen los cursos de accion en relacién con la Los fundamaios de. las Ofcinas de
revision y actualizacion del mapa de riesgos| 1 ni::::i:":"mlci;f‘ m:.ﬁ:a :’7:;’:'sz i
comespondienis. riesgos por lo menos una vez al afio.
gico y En los nce,estn esiracs ) LaOficina w* Control ntemo _ realiza
Planeacion. las i del a los mapas de
fiego, tanto para los mlegrantes de la Oficna de 3 riesgos, por pam de los Jefes de Procesos y Ia Detiiencia de
Poliica de Planeacion Institucional Planeacion como para los Jefes de Procesos, con| Alta_Direccion. Estos controles han sido contol isehoo
el fin de hacer monitoreo y sequimiento a la 4 efectivos,  son riesgos  controlados ecscion
efectvidad de los contoles en la mitigacion dell in embargo deben actualizar los !
Dimension Corirol Interno fiesgo y a modificar en aquellos eventos que se| 5 mapas de riesgos cuando se presentan casos|
Lineas de Defensa hayan materilizado los riesgos. ializacién de riesg
6
7
8
7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones| — N
L
definidas para resolver materializaciones de riesgo| ,,;’m::::"’;“;':’_mf: ﬂ.";ml:':z':’; A;:
isinciaios, " Dirccion revisan, actuslizan los mapas de
riesgos por lo menos una vez al afo.
s prceimetos s, s cesigrces 2 ) ]
Dimension de Evaluacion de Resutados las o la del "‘ﬁn;'::'::nhdf _c‘;'l‘:;'m";'f;':’m’z:":
Politica de Seguimiento y evaluacion al Desempefio | iego, tanto para los mlegvanus de la Oficina de| 3 :’i:ms Dorparte de‘?os fes de Pr " o Deficoncia do
Institucional. Planeacion como para los Jefes de Procesos, con) Alta Direccion. Estos controles han sido) control (disefio o
el fin de hacer monitoreo y seguimiento a la 4 ectivon v " onrolados ecscion)
Dimension Control Intemo efectividad de los controles en la mitigacion del| S talmente, o smba u‘;_h_" i e d
Lineas de Defensa fiesgo y a modificar en aquellos eventos que se| 5 b do feagos g
hayan materializado los riesgos. pas de riesgos.
6
7
8

Lineamiento 8:

Evaluacién del riesgo de fraude o corrupcién.
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,
relacionado con Ia prevencin de os riesgos de

81 La Alta Direccin acorde con el andlisis dell
entorno intemo y externo, define los procesos,
programas o proyectos (segin aplique), susceptibl
de posibles actos de corrupcién.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esté dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politcas de
Operacién/Procedimientosfinsiructivos u ofros
desarmollos que den cuente de su aplicacion

La Entidad cuenta con Mapas de Riesgos porl

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Los funcionarios de las Oficinas de
Planeacion y los Jefes de procesos, y Alta
Direccion revisan, actualizan los mapas de|
tiesgos por lo menos una vez al afio.

Observaciones de a evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

La Oficina de

Control Interno  realiza)

s
2
s
2

Evaluacion




Definicion de objetivos con suficiente claridad para
identificar y evaluar los riesgos relacionados:
i|Estratégicos; ijOperativos; i)Legales y
Presupuestales; iv)De Informacion Financiera y no
Financiera.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

EVIDENCIA DEL CONTROL

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Polftcas de
Operacibn/Procedinientos/instructvos u oros

desarollos que den cuente de su aplicacio

Presente

No.

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Evaluacion

Lineamiento 9: Identificacion y andlisis de cambios
significativos

9.1 Acorde con lo establecido en la politica de|
Administracion del Riesgo, se monitorean los|
factores internos y externos definidos para la
entidad, a fin de establecer cambios en el entorno|
que determinen nuevos riesgos o ajustes a los|
existentes.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento Estrategico

Politica de Planeacion Institucional

Explicacién de cémo la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Polfticas de
Operacidn/Procedimientos/instructvos u otros
desarollos que den cuente de su aplicacién

La Entidad cuenta con Pollicas y Procedimientos
dlaros para identficar, evaluar, y modiicar los
Mapas de Riesgos por procesos, Insttucional y de
Comupcion, en su alcance estan todas las
actividades, eventos, factores intemos y extemos
que pueden afectar Ia operacién misma de Ia
entidad, la calidad del servicio, y cumplimiento de

Abiativne

No.

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Los funcionarios de las Oficinas de
Planeacion y los Jefes de procesos, y Alta
Direccion revisan, periodicamente, actualizan
los mapas de riesgos por lo menos una vez al
afio.

EVIDENCIA DEL CONTROL

e ] procesas, Insiucional y de Comupcion, en os periodicamente el seguimiento  los mapas de
Dimension de Direccionamiento Estatetegico y ‘ o | A et o
Dmenson cuaes se inouyeron en su dlcance todas las riesgos, por parte de los Jefes de Procesos y [F——
actividades, eventos, factores intemos y extemos| Alta Direccion. Estos controles han sido| 3
e ) pile 4 ot A - control
poliica de Planeacion Insttucional que_pueden afectar Ia_operacion misma de la jvos, son  riesgos controlados|
entidad, la calidad del senicio, y cumplimiento de actualmente, sin embargo deben actualizar los
objetivos. 5 mapas de riesgos.
6
7
8
2 La Alla Direccion monitorea los riesgos de| o .
corrupcion con la periodicidad establecida en la Los funcionarios de las Oficinas ~ de|
Politica de Administracion del Riesgo. 1 ::mzl:""{im Jm]ﬁ:‘ :ﬂl’::‘:’"‘;p!“;':
riesgos por lo menos una vz a afo.
En los procedimientos intemos, estan designadas) 2 La Oficina de Control Intemo realiza
Ias de la el
s ot raarano o 1 O o] periodicamente l seguimiento a los mapas de
Dimension de Contol Itemo . e 3 Tiesgos, por parte de los Jefes de Procesos y la )
Planeacion como para los Jefes de Procesos, con Mantenimiento del
Alta Direccion. Estos controles han sido| 3
) el fin de hacer monitoreo y seguimiento a fa A ) A control
Linea Estrategica efectividad de los controles en la mitigacion del efectivos,  son riesgos
g actualmente, sin embargo deben actualizar los|
tiesgo y a modificar en aquellos eventos que se s ¢
moc ) mapas de riesgos.
hayan materilizado los resgos.
6
7
8
8.3 Para o desarrollo de Ias actvidades de control, a — -
] L
entidad considera la adecuada division de las ,,fa’mz::"’;“lz;”mgf d:’;m:':::’; .
funcianes y il fsias g pucuentien seqregaias on " |pireccion revisan, actuaizan los mapas de
diferentes personas para reducir ¢l riesgo de Hosecs b0t 1o o v al o
acciones fraudulentas. es90¢ P -
Los Jefes de procesos y Talento Humano
evaluan anualmente en cima. laboral, y
La Entidad cuenta con poliicas de control, manual 2 ::::’:‘::mr:;::ﬂ’d:'J:::;’"";::::I:: La Ofiina de Control Interno realiza
de funciones y perfl de cargos, manuales de e oo oo v periodicamente el seguimiento a los mapas de
Dimension de Coriro Intero procedimientos donde describen  fas funciones, publicos. tiesgos, por parte de los Jefes de Procesos y la Vanteimi
onlos dond PO | y antenimiento del
responsabilcades, tiempos y manera de hacer las 3 Alta Direccion. Estos controles han sido g
Lineas de Defensa actvidades encargadas, con el fn de eviar el cfectivos,  son  riesgos  controlados
tiesgo de control de operaciones o monopolio y A actualmente, sin embargo deben actualizar los
reducir el riesgo de fraude. mapas de riesgos.
5
6
7
8
34 La Alta Direccion evala fallas en los controles Tos fancionarios de las Oficinas _de
isefo y ejecucion) para definir cursos de accion janeacion y los e procesos, y
disefio y ejecucio defini de accid Planeacion y los Jefes cf Al
apropiados para su mejora. Direccion revisan, periodicamente, actualizan
los mapas de riesgos por lo menos una vez al
En los comites internos y de Coordinacion de
Control Interno, como en el de Desarrollo y
En las poliicas y procedimienos intemos, estan| 2 |Gestion se revisan periodicamente  los|
designadas  las  responsabilidades  de Ial controles, debilidades y fallas, para tomar|La Oficina de Control Interno realizal
Adminisracion del riesgo, tanlo para los acciones de mejoras en los procesos. fodi el seguimiento a los mapas de|
Dimension de Control Intemo integrantes de la Oficna de Placacion y los Jefes tiesgos, por parte de los Jefes de Procesos y la [P——
de Procesos, y Ala Direccion, con el in de hacer| 3 Alta Direccion. Estos controles han sido gt
Linea Estategica monitoreo y seguimiento a la efectiidad de los cfectivos,  son  riesgos  controlados
controles en la miligacion del riesgo y a modificar 4 actualmente, sin embargo deben actualizar los
en aquellos eventos que se hayan materializado mapas de riesgos.
Ios iesgos. 5
6
7
8

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

La Oficina de Control Interno realizal
periodicamente el seguimiento a los mapas de|
riesgos, por parte de los Jefes de Procesos y la|

Alta Direccion, verificand de sus|

itroles, la i de los factores que
determinan nuevos o mayores riesgos. Com

resultado de los informes, se ha hallado que|

| | eo|n

estos controles han sido efectivos, son riesgos |

Evaluacion

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)




Definicion de objetivos con suficiente claridad para
identificar y evaluar los riesgos relacionados:
i|Estratégicos; ijOperativos; i)Legales y
Presupuestales; iv)De Informacion Financiera y no
Financiera.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Polftcas de
Operacibn/Procedinientos/instructvos u oros

desarrollos que den cuente de su apl

o=y

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

controlados actualmente.

Evaluacion

s z La ‘Alta Direccion analiza 1os flesgos asociados a
rizadas, regionales u otras figuras

emmas que afecten [a prestacion del servicio a los
usuarios, basados en los informes de la segunday

tercera linea de defensa.

Los funcionarios de las Oficinas de|
Planeacion y los Jefes de procesos, y Alta
Direcclon revisan, periodicamente, actualizan

los mapas de riesgos por lo menos una vezal|

La Oficina de Control Interno realiza

controlados anualmeme, sin embargo se debe
medir el impacto

La Entidad cuenta con Poliicas y Procedimientos 2 periodicamente el seguimiento a los mapas de
claros para identficar, evaluar, y modifcar los 3 tiesgos, porpare de los Jefes do Procesos yIa
Dimension de Contrl Intemo Mapas de Riesgos por procesos, Institucional y de Alta Direccion, veri dnencia de sus| Vantenimi
’ lantenimiento del
Cormupcion, ya sea por revision por parte de los 4 conlroles. e Hontfcacin de os facorss que
’ control
Lineas de Defensa Jefes de Procesos, 0 por los informes de auditoria /evos 0 mayores riesgos. Como
de las Ofcinas de Control Intemo, o por las PQRs 5 Tesulado o los nformos, sa ha halldo que
de los usuarios o clientes intemos y extemos. 5 estos controles han sido efectivos, son riesgos
actualmente.
7
8
93 La Alta Direccion moniforea los Los funcionarios de las _Ofic
aceptados revisando que sus condiciones no hay:n Planeacion y los Jefes de procesos, y Alta
cambiado y definir su pertinencia para sostenerlos of Direccion revisan, periodicamente, actualizan
ajustarlos. los mapas de riesgos por lo menos unavezal|La Oficina de Control Interno realiza|
La Entidad cuenta con Polficas y Procedimientos e periodicamente el seguimiento a los mapas de
claros para ideniicar, evaluar, y modificar os| tiesgos, por parte de los Jefes de Procesos y la
Dimension de Control Intemo Mapas de Riesgos por procesos, Insttucional y de 3 Alta Direccion, vrifcando la perinencia de sus Deficiencia de
Comupcion, ya sea por revision por parte de os| controles, Ia iden de los factores que contol (isefio o
Linea Estrategica Jefes de Procesos, 0 por los informes de auditoria 4 determinan nuevos o mayores riesgos. Como ejecucion)
de Ias Oficnas de Contrl Intemo, o por las POR| B resultado de los informes, se ha hallado que|
de los usuarios o clientes ntemos y extemos. tos controles han sido efectivos, son riesgos
s controlados actualmente.
7
[}
9.4 La Alta Direccion evaliia fallas on los controles| Los funcionarios de las Oficinas _de
(disefio y ejecucion) para definir cursos de accion| Planeacion y los Jefes de procesos, y Alta
apropiados para su mejora, basados en los informes| 1 | Direceion revisan, periodicamente, actualizan
de la segunda y tercera linea de defensa. los mapas de riesgos por lo menos una vez a
7 LaOficina de Control Interno _ realiza
i a los mapas de|
La Entidad cuenta con Polcas y Procedimientos 3 Rosgos. porpa m o s de Procssosy1a
claros para ideniicar, evaluar, y modificar os| A Direecion vericand inoncis do sun
Dimension de Control Intemo Mapas de Riesgos por procesos, Insttucional y de 4 g Deficiencia de
) controles, la de los factores que| ¢
Cormupcion, ya sea por revision por parte de os(3 Ceterminn muevos o movores i Com control (disefio o
Lineas de Defensa Jefes de Procesos, o por los informes de auditoria 5 s yores riesgos. Como efecucion)
ltado de los informes, se ha hallado que
de las Oficnas de Control Intemo, o por las PORs 6 estos controles han sido efectivos, son riesgos
de los usuarios o clientes ntemos y extemos. os han sido electvos,
7 sin embargo, se debe]
el disefio y mejora de | I
8
95 La entidad analiza el impacto sobre el control Los funcionarios de las Oficinas _de
interno por cambios en los _diferentes  niveles| Planeacion y los Jefes de procesos, y Alta
organizacionales. 1 | ireccion revisan, periodicamente, actualizan
los mapas de riesgos por lo menos una vez a
2 La Oficina de Control Interno realiza
fodi quimiento a los mapas de
Dimension de Direccionamiento Estrategico y Planeacion | La Entidad cuenta con Politicas 3 tiesgos, por parte de los Jefes de Procesos y la
Politca de Planeacion Insttucional claros para identficar, evaluar, y modiicar los 4 AlaDiteccion, verfcando la pertinencia de sus Defiienc
‘ ciencia de
Mapas de Riesgos por procesos, Insitucional y ce| la i de los factores que conte s
Cormupcion, ya sea por revision por parte de los 5 determinan nuevos o mayores riesgos. Como) qecucin)
Dimension de Control ntero Jefes de Procesos, sobre los impactos de os| p resultado de los informes, se ha hallado que| !
Linea Estrategica cambios en los niveles de organizacion estos controles han sido efectivos, son riesgos
7




Lineamiento
Disefio y desarrollo de actividades de control
(Integra el desarrollo de controles con la evaluacion

el se aplican las
n de funciones).

de riesgos; tiene en cuenta a qué
actividades; facilita la segreg;

10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, la
entidad considera la adecuada division de las funciones
y que éstas se encuentren segregadas en diferentes.
personas para reducir el riesgo de error o de
incumplimientos de alto impacto en la operacion.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

q wension -

&

ACTIVIDADES DE CONTROL

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos estratégicos y de proceso.
Implementa politicas de operacion mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicacion en el dia a dia de las operaciones.

Explicacion de cémo la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos  u  ofros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el

No. marco del Comité Institucional de Coordinacion

de Control Interno

Los funcionarios de las Oficinas de Planeacion
y los Jefes de procesos, y Alta Direccion
revisan, actualizan los mapas de riesgos por lo|
menos una vez al afio.

Los Jefes de procesos y Talento Humanoj
evaluan anualmente en clima laboral, y|

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Evaluacién

2 |desempefio laboral, y el seguimiento que se
La Entidad cuenta con politicas de control, manual hace a la Declaracion de bienes y renta de los
de funciones y perfil de cargos, manuales de servidores publicos.
procedimientos donde describen las funciones, La Oficina de Control Interno realiza
Dimension de Control Intemo responsabilidades, tiempos y manera de hacer las 3 periodicamente el seguimiento a los mapas de
actividades encargadas, con el fin de reducir el 3 riesgos, por parte de los Jefes de Procesos y la Mantenimiento del control
Lineas de Defensa riesgo de error o incumplimientos de alto impacto Alta Direccion. Estos controles han sido|
en la operacion. Se encuentra en la planeacion 4 efectivos, son riesgos controlados actualmente.
estratégica el proyecto de ion y
actualizacion de manuales de perfiles y funciones. 5
6
7
8
10.2 Se han i i y las sif
especificas en donde no es posible segregar Los funcionarios de las Oficinas de Planeacion
las funciones (ej: falta de personal, Y los Jefes de procesos, y Alta Direccion
presupuesto), con el fin de definir actividades de control revisan, actualizan los mapas de riesgos por lo|
alternativas para cubrir los riesgos identificados. menos una vez al afio.
La Entidad tiene i algunas si
donde no es posible segregar adecuadamente, y
se tienen controles establecidos para ello, Los Jefes de procesos y Talento Humano
mediante politicas de control, manual de funciones evaluan anualmente en clima laboral, Y|\, ofiina de Control Interno realiza
Dimension de Control Intermo y perfil de cargos, manuales de imi 2 taboral, y el s que se| periogi el seguimiento a los mapas de
donde describen las funciones, responsabiidades,| 3 hace a la Declaracion de bienes y renta de 10S| riecqos por parte de los Jefes de Procesos y la Mantenimiento del control
Lineas de Defensa tiempos y manera de hacer las actividades servidores publicos. Alta Direccion. Estos controles han sidol
encargadas, con el fin de reducir riesgos, efectivos, son riesgos controlados actualmente.
adicionalmente se encuentra en la 0 3
estratégica el proyecto de y 4
actualizacion de manuales de perfiles y funciones. 5
6
7
8
10.3 El disefio de otros sistemas de gestion (bajo
normas o estandares intemacionales como la ISO), se La Alta Direccion evalua periodicamente el
intregan de forma adecuada a la estructura de control de mantenimiento de los Sistemas de Gestion
la entidad. 1 |implementados, con apoyo de los jefes de
Procesos, Lideres de Procesos y liderazgo de
Existen implementados los Sistemas de gestion la Oficina de Planeacion y Talento Humano.
de la Calidad bajo la norma ISO 9001:2015, "
Dimension de Gestion con Valores para Resultados Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el La O de Control Interno evalua el
p: eg ¥ i .
L . 2 de los diferentes Sistemas de|
Trabajo, politicas de MIPG, estos estan integrados Gestion implementados en la entidad, en cada
al Modelo Estandar de Control Intemo MECI| 3 |3 b N : Mantenimiento del control
" 8 o informe se ha concluido que se encuentran
Dimension de Control Interno soportados en los Manules de procedimientos, 4 N N y N
Maniialae da Calidad 1IRNANN1-9N1A Maniialee da




La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos estratégicos y de proceso.
Implementa politicas de operacion mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicacion en el dia a dia de las operaciones.

Lineamiento 10:

Disefio y desarrollo de actividades de control
(Integra el desarrollo de controles con la evaluacion
de riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las
actividades; facilita la segregacion de funciones).

Lineamiento 11:

Seleccionar y Desarrolla controles generales sobre

Tl para apoyar la consecucion de los objetivos .

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Lineas de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Explicacion de cémo la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos  u  ofros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Procedimientos, y en toda la Gestion D

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el

No. marco del Comité Institucional de Coordinacion

de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

segin los requisistos de las normas estandar.

de la entidad.

Explicacion de como la Entidad_evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el

. marco del Comité Institucional de Coordinacién

de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Evaluacién

Evaluacién

111 La entidad establece actividades de control
sobre las i 6gicas; los Evaluacion permanente de los riesgos,
procesos de gestion de la seguridad y sobre los controles y actividades determinadas en las
procesos de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de :“i‘;il"::“ dia"i“;':_ Iasdmals de' 1:‘7":“'9“
La Entidad cuenta con politicas de seguridad aglic:cit;r‘:es Jefes de Procesos, lideres d‘e’ periodicamente los procesos, las actividades,
Dimension de Gestion con Valores para el Resultado mfor_matlca\_. mapas  de "95905.' _planes de procesos, usuarios de los sistemas controles,' riesgos, con el fin de garafmxar a
manuales de yen tecnologias en la entidad. preservacion de los recursos, y especialmente
Politica de Gobiemo Digital la estructura organizacional y modelo de operacion : la infraestructura tecnologica, los sistemas de
Politica de Sequridad D? ital por procesos se tienen identificadas las entradas, 3 2 icaci i ion y la i del control
©9 9 actividades y salidas del proceso de Tecnologia de con el fin evaluar la efectividad de
la informacion con el fin de controlar todo lo 3 los controles idos y el i de|
i con la i jicas y 4 la operacion de la Entidad. Hasta el momento
seguridad informatica. los de ion a estos controles
5 han sido efectivos.
6
7
8
11.2 Para los proveedores de tecnologia selecciona y Evaluacion permanente de los riesgos,
desarrolla actividades de control internas sobre las. controles y actividades determinadas en las
actividades realizadas por el proveedor de servicios. actividades diarias en las areas de Tecnologia
de Sistemas, monitoreando el estado de los
1 equipos, y la administracion de los sotfwares y| .
La Entidad cuenta con poliicas de seguridad aplicaciones, el suministro de los recursos|La Oficina de Control Interno ~ evalua
informatica, mapas de riesgos, planes de tecnologicos por parte de los proveedores. | Periodicamente los procesos, las actividades,
Dimension de Gestion con Valores para el Resultado i ias, manuales de imi yen Jefes de Procesos, lideres de procesos, con!roles,' riesgos, con el fin de garafﬂllar a
la estructura organizacional y modelo de operacion usuarios de los sistemas y tecnologias en la|Preservacion de los recursos, y esp.eclalmen(e
Politica de Gobierno Digital por procesos se tienen identificadas las entradas,| entidad. a |nfra.;eslr'uctura tecnologica, Iosl:lsumas. de del control
Politica de Seguridad Digital actividades y salidas del proceso de Tecnologia de 2 con el fin evaluar la efectividad de
la informacion con el fin de controlar todo lo N .
y con la i jcas y 3 los controles establecidos y el aseguramiento de
| i la Entidad. H: |
seguridad informatica, ejemplo: La evaluacion de 4 I:soperaclon ded: "'Ida‘.j :se‘:toes ;:;:T:Z
los proveedores que hace Compras 5 han sido efectivos.
6
7
8
11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios
siguiendo los principios de segregacion de funciones. Evaluacion permanente de los riesgos,
controles y actividades determinadas en las
actividades diarias en las areas de Tecnologia
de Sistemas, monitoreando el estado de los
1 equipos, y la administracion de los sotfwares y|
aplicaciones, el suministro de los recursos
tecnologicos por parte de los proveedores.
La Entidad cuenta con politicas de seguridad Jefes de Procesos, lideres de procesos, N
informatica, administracion de perfiles y ususarios usuarios de los sistemas y tecnologias en la La_ ‘_’"""a de  Control I"m""_ _evalua
y og periodicamente los procesos, las actividades,
segun los roles, y niveles de autorizacion del entidad. trol 3 ! fi " d i I'
Dimension de Gestion con Valores para el Resultado manejo de la informacion, mapas de riesgos, control es‘_ riesgos, con e fin de garap izar fa
planes  de  conftingencias, manuales  de preservacion de los recursos, y espleclalmenle
Politica de F jento Organizacional y . y en la estructura R s La Oficina de Sistemas cuenta con una matriz|1a |nfra_es(r_uclura .tecnolog!ca, los s|stema§ de|
Simplificacion de Procesos. y modelo de operacion por procesos se tienen 2 |donde tiene |denl|ﬂf:ados todos los usuarios, ¢ W " 1 I Iy eI:E d d del control
identificadas las entradas, actividades y salidas por roles y funciones en los diferentes informatica, con el fin evaluar la efect a| de
del proceso de Tecnologia de la i ion con el Sistemas de ye oo &




La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos estratégicos y de proceso.
Implementa politicas de operacion mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicacion en el dia a dia de las operaciones.

Lineamiento 10:
Disefio y desarrollo de actividades de control
(Integra el desarrollo de controles con la evaluacion

de riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las
actividades; facilita la segregacion de funciones).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de cémo la Entidad evident
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos  u  ofros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

que

fin de controlar todo lo relacionado con la

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el

No. marco del Comité Institucional de Coordinacion

de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Id OPETAGION UE 1 CIUUAU, Nastd €1 Momenio

Evaluacién

infrat tecnologi idad 3 los de a estos controles
infraestructura  tecnologicas y  segurida n han sido efectivos.
informatica.
5
6
7
8
11.4 Se cuenta con informacion de la 3a linea de
defensa, como evaluador independiente en relacion con Evaluacion permanente de los  riesgos,

los controles implementados por el proveedor de
servicios, para asegurar que los riesgos relacionados se
mitigan.

Lineamiento

Despliegue de politicas y procedimientos (Establece

responsabilidades sobre la ejecucion de las politicas
procedimientos; Adopta medidas correctivas;

s y procedimientos).

LEEEIE

121 Se evalla la actualizacion de procesos,
procedimientos, politicas de operacion, - instructivos,
manuales u ofras herramientas para garantizar la
aplicacion adecuada de las principales actividades de
control.

Dimension Control Interno

Tercera Linea de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Fortalecimiento Organizacional y
Simplificacion de Procesos.

La Entidad cuenta con politicas y procedimientos
de mejora continua, y las entradas para estas
acciones son las recomendaciones de los
informes de auditoria de la Oficina de Control
Interno.

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

La Entidad cuenta con procedimientos y manuales
de calidad, y Gestion documental, en los cuales
se establecen los pasos para la

Presente

controles y actividades determinadas en las
actividades diarias en las areas de Tecnologia
de Sistemas, monitoreando el estado de los
equipos, y la administracion de los sotfwares y
aplicaciones, el suministro de los recursos
tecnologicos por parte de los proveedores.
Jefes de Procesos, lideres de procesos,
usuarios de los sistemas y tecnologias en la
entidad.

La Oficina de Control Interno evalua
periodicamente los procesos, las actividades,
controles, riesgos, con el fin de garantizar la
preservacion de los recursos, y especialmente

la ica, los sistemas de
2 o . on y Ia :
3 con el fin evaluar la efectividad de
4 los controles establecidos y el aseguramiento de|
5 la operacion de la Entidad. Hasta el momento
6 los de ion a estos controles
7 han sido efectivos.
8

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el

. marco del Comité Institucional de Coordinacién

de Control Interno

La Oficina de Planeacion con los jefes de
procesos son los responsables de hacer|
revision y actualizacion permanente en los
procesos, controles y politicas, esto se hace
por lo menos una vez al afio o cuando ocurren
cambios relevantes en el proceso.

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

actualizacion de los procesos, procedimientos,
politicas de operacion y toda la i

que se necesita para garantizar la aplicacion
adecuada de las funciones y activi

servidores publicos.

La Oficina de Control Interno revisa
2 periodicamente las actividades, controles,
imi como tambien la gestion
3 documental. Hasta el momento se han realizado|
iz de algunos imi Y|
4 manuales, sin embargo se deben actualizar
de los otros imi manuales, politicas e
5 instructivos para mejorar la operacion del Canal.
6
7

Funcionando

Deficiencia de control (disefio o
ejecucion)

Evaluacién

Mantenimiento del control




La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos estratégicos y de proceso.
Implementa politicas de operacion mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicacion en el dia a dia de las operaciones.

Lineamiento 10:
Disefio y desarrollo de actividades de control
(Integra el desarrollo de controles con la evaluacion

de riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las
actividades; facilita la segregacion de funciones).

12.2 El disefio de controles se evala frente a la gestion
del riesgo.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Todas las Dimensiones de MIPG

Explicacion de cémo la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos  u  ofros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

La Entidad cuenta con procedimientos para la
identificacion, evaluacion y inistracion de los

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el

. marco del Comité Institucional de Coordinacién

de Control Interno

La Oficina de Planeacion con los jefes de
procesos son los responsables de hacer
revision y actualizacion permanente en los
procesos, controles y politicas, esto se hace
por lo menos una vez al afio o cuando ocurren
cambios relevantes en el proceso.

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

La Oficina de Control Interno realiza
periodicamente el seguimiento a los mapas de|

Funcionando
(1123)

Evaluacién

Lineas de Defensa

riesgos, y el monitoreo permanente de estos, que
permite evaluar los controles frente a los riesgos.

o ~|o|lalalw|n

efectivos, son riesgos controlados actualmente,
sin embargo, se necesita incrementar las
actividades de monitoreo.

N " riesgos, por parte de los Jefes de Procesos y la| 3 Mantenimiento del control
nesgt_:s. y el monitoreo permanente de es_tos. que 2 Alta Direccion. Estos controles han sido
permite evaluar [os controles frente a0s riesgos. 3 efectivos, son riesgos controlados actualmente.
4
5
6
7
8
12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la politica de
administracion de riesgo establecida para la entidad. Los funcionarios de las Oficinas de Planeacion
1|V los Jefes de procesos, y Alta Direccion
revisan periodicamente, actualizan los mapas " "
N = La Oficina de Control Interno realiza
" . W y . " . de riesgos por lo menos una vez al afio. periodicamente el seguimiento a los mapas de|
Dimension de Direccionamiento Estrategico y La Entidad cuenta con procedimientos para la riesgos, por parte de los Jefes de Procesos y I
N Y- N P 2 3
Planeacion y evgluamon Y de los Alta Direccion. Estos controles han sido| 3 Mantenimiento del control
riesgos, y el monitoreo permanente de estos, que 3 efectivos, son riesgos
Politica de Planeacion Institucional. permite evaluar los controles frente a los riesgos. 4 Sin embargo, se necesita incrementar las
5 ivi de monit
6
7
8
12.4 Verificacion de que los responsables estén
ejecutando los controles tal como han sido disefiados. Los funcionarios de las Oficinas de Planeacion
1|y los Jefes de procesos, y Alta Direccion
revisan periodicamente, actualizan los mapas
de riesgos por lo menos una vez al afio.
9o P La Oficina de Control Interno realiza
" . periodicamente el seguimiento a los mapas de
Dimension Control Interno !.a ;nnda_d cuenta con proced!nylento_s para la Los Jefes de procesos revisan las actividades y|riesgos, por parte de los Jefes de Procesos y la . -
dentifiacion, evaluacion y administracion de los 2 isan los de cada Alta Direccion. Estos controles han sido| 2 Deficiencia de control (disefio o
. riesgos, y el monitoreo permanente de estos, que i " . ejecucion)
Segunda Linea de Defensa " - efectivos, son riesgos
permite evaluar los controles frente a los riesgos. 3 sin embargo, se necesita incrementar las
4 ivi de i
5
6
7
8
12.5 Se evalla la adecuacién de los controles a las
i de cada proceso, cambios Los funcionarios de las Oficinas de Planeacion
en regulaciones, estructuras internas u otros aspectos. y los Jefes de procesos, y Alta Direccion
que determinen cambios en su disefio. revisan periodicamente, actualizan los mapas
de riesgos por lo menos una vez al afio.
La Oficina de Control Interno realiza
Dimension Control Interno La Entidad cuenta con procedimientos para Ia riesgos, por an:l de los Jefes dae I;lso:.:?;:s dI:
identificacion, evaluacion y inistracion de los 905, por p y Deficiencia de control (disefio o
Alta Direccion. Estos controles han sido| 2

ejecucion)




Este componente verifica que las politicas, directrices y
que la informacion y la comunicacion de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de interés.

de con:

INFORMACION Y COMUNICACION

3]

y 6n de datos dentro y en el entorno de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar

cucion, captura,

Se requiere que todos los servidores de la entidad reciban un claro mensaje de la Alta Direccion sobre las responsabilidades de control. Deben comprender su funcién frente al Sistema de Control Interno.

Utilizacion de informacion relevante (Identifica
requisitos de informacién; Capta fuentes de
datos internas y externas; Procesa datos
relevantes y los transforma en informacion).

131 La entidad ha disefiado sistemas de|
informacion para capturar y procesar datos |
transformarlos en informacién para alcanzar los
requerimientos de informacion definidos.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA
AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y comunicacion

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos

que den cuente de su aplicacion

La Entidad cuenta con varios Sistemas de Informacion de|
acuerdo a las necesidades de las areas y a la operacion del
servicio, entre los cuales citamos: Software Contable y|
Financiero, Software de gestion documental y archivo,
software de ingesta operacional, estos permiten asegurar la
informacion y tener acceso a ella.

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Los Jefes de Procesos y la Alta Direccion
revisan periodicamente a traves de reportes
e informes la calidad y oportunidad de la
informacion para evaluacion y toma de

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

La Oficina de Control Interno en el Plan de
Auditoria Interna, realiza verificacion de la
reportada, y la que se encuentra en

ol~lo|a|a|w|n

los reportes e informes financieros, con el fin de
medir la veracidad y confiabilidad dela misma.
Hasta el momento la evaluacion arroja
resultados favorables.

Funcionando

Evaluacién

Mantenimie
nto del
control

13.2 La entidad cuenta con el inventario de|
informacion relevante (intemo/extera) y cuenta
con un mecanismo que permita su actualizacion.

Dimension de Informacion y comunicacion

Politica de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica

La Entidad cuenta con el inventario de gestion documental y
con las tablas de retencion documental segiin lo establece
la ley general de archivos. Adicionalmente se cuenta con
manuales de procedimientos de gestion documental y
archivo.

Se realizan seguimientos por parte de los,
jefes de procesos sobre la documentacion,
en cuanto a los archivos de gestion y a los,
archivos inactivos, se hacen transferencias
de documentos anualmente y se codifican
los documentos internos y externos, con el
fin de controlar su entrada, salida y facilitar,
la trazabilidad. Para esto se cuenta con un
software de control de gestion documental.
AZDIGITAL.

La Oficina de Control Interno en el Plan de
Auditoria Interna, realiza verificacion de la
informacion y sistemas de informacion y la
custodia, salvaguarda de los archivos de gestion
y los archivos inactivos, como tambien la
custodia y conservacion de los mismos para su
reproduccion. Hasta el momento se ha dado un
un uso adecuado de la informacion y esta

ol ~o|a|a|w|n

se encuentra

Mantenimie
nto del
control

13.3 La entidad considera un ambito amplio de|
fuentes de datos (internas y extemas), para la
captura y procesamiento posterior de informacion
clave para la consecucion de metas y objetivos.

Dimension de Informacion y comunicacion

Politica de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica

La Entidad cuenta con el inventario de gestion documental y
con las tablas de retencion documental segtin lo establece
la ley general de archivos. Adicionalmente se cuenta con
manuales de procedimientos de gestion documental y
archivo.Se encuentra clasificada, identificada e inventariada
para uso como fuente de datos claves para la i

Se realizan seguimientos por parte de los|
jefes de procesos sobre la documentacion,
en cuanto a los archivos de gestion y a los|
archivos inactivos, se hacen transferencias|
de documentos anualmente y se codifican
los documentos internos y externos, con el
fin de controlar su entrada, salida y facilitar,
la trazabilidad. Para esto se cuenta con un
software de control de gestion documental.
AZ DIGITAL.

La Oficina de Control Interno en el Plan de
Auditoria Interna, realiza verificacion de la
informacion y sistemas de informacion y la
custodia, salvaguarda de los archivos de gestion
y los archivos inactivos, como tambien la
custodia y conservacion de los mismos para su

de metas y objetivos, al igual que con la pagina web y la|
intranet y las redes sociales.

Hasta el momento se ha dado un

un uso adecuado de la informacion y esta
il ion se encuentra g .

Mantenimie
nto del
control




Lineamies

Utilizacién de informacion relevante (Identifica
requisitos de informacién; Capta fuentes de
datos internas y externas; Procesa datos

relevantes y los transforma en informacion).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA

AL REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos

que den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTRO!

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacién

7
8
13.4 La entidad ha desarrollado e implementado|
actividades de control sobre la integridad,
confidencialidad y disponibilidad de los datos e Se realizan seguimientos por parte de los,
informacion definidos como relevantes. jefes de procesos sobre la documentacion,
en cuanto a los archivos de gestion y a los|
archivos inactivos, se hacen transferencias
1 |de documentos anuaimente y se codifican) ;05 4o ControlInterno en el Plan de
y . ™ los documentos internos y externos, con el .- . y N
La Entidad cuenta con un manual de archivos, politicas de - o Auditoria Interna, realiza verificacion de la
N : . 3 N fin de controlar su entrada, salida y facilitar| ) . N N
" y . I archivo y custodia de la informacion y seguridad ™ informacion y sistemas de informacion y la
Dimension de Informacion y comunicacion N . N N ; N la trazabilidad. Para esto se cuenta con un " " N .
informatica, tambien se cuenta con el inventario de gestion y custodia, salvaguarda de los archivos de gestion Mantenimie
. . software de control de gestion documental. PR N
- . documental y con las tablas de retencion documental segin y los archivos inactivos, como tambien la 3 nto del
Politica de Transparencia y Acceso a la . o AZ DIGITAL. > 4 .
Informacion Publica lo establece la ley general de archivos. Adicionalmente se custodia y conservacion de los mismos para su control
cuenta con manuales de procedimientos de gestion reproduccion. Hasta el momento se ha dado un
documental y archivo. 2 un uso adecuado de la informacion y esta
3 il ion se encuentra g
4
5
6
7
8

Comunicacién Interna (Se comunica con el
Comité Institucional de Coordinacién de . )
Control Interno o su equivalente; Facilita lineas  DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA

de comunicacion en todos los niveles;

141 Para la comunicacion intema la Alta
Direccion tiene mecanismos que permitan dar a
conocer los objetivos y metas estratégicas, de
manera tal que todo el personal entiende su papel

AL REQUERIMIENTO

Explicacion de cémo la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos
que den cuente de su aplicacion

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Estas estrategias y planes son revisados
periodicamente por los jefes de procesos, |
la Alta Direccion, para evaluar el impacto de|
estas.

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

La Oficina de Control Interno revisa

3)

Evaluacion

en su consecucion. (Considera los canales mas N X La Entidad cuenta con un Plan de Comunicacion Intera, 2 a ' de
apropiados y evalua su efectividad). Dimension de Informacion y comunicacion con unas estrategias de comunicacion interna, de los  las de
cuales citamos: La intranet, los correos oni 3 y el impacto de esta de acuerdo 8 o del
institucionales, los boletines m(;amos carteleras. 4 2 lo planeado, hasta el momento se han dado control
g g g 5 de informes con i para
i} mejoras en el tema de comunicacion interna.
7
8
14.2 La entidad cuenta con politicas de operacion
:::22::;2:5 C(‘r’"i‘ve‘i ad‘;':“'s":z‘;'r‘idage '; 5::::1;::n permanente de los 185905, 12 Ofcina de Control Inferno _evalua
responsabilidad) i . o y o ; los procesos, las actlwldades,
POl La Entidad cuenta con politicas de seguridad informatica, actividades  diarias en las areas de|controles, riesgos, con el fin de garantizar la
Dimension de y inistracion de perfiles y ususarios segun los roles, | 1 de Sistemas, monitoreando el|soqurigaq de la informacion y los sistemas de Mantenimie
niveles de autorizacion del manejo de la informacion, estado de los equipos, y la administracion de| jcaci luando la efectividad de los| 3 nto del
mapas de riesgos, planes de contingencias, manuales de los sotfwares y aplicaciones, Jefes de|¢oniroles establecidos y el aseguramiento de la control
procedimientos. Procesos, lideres de procesos, usuarios de| gperacion de la Entidad. Hasta el momento los
los sistemas y tecnologias en la entidad. resultados de evaluacion a estos controles han
sido efectivos.
2
3
143 La entidad cuenta con canales de|
informacion intemos para la denuncia anénima o No se le ha hecho seguimiento por parte de
confidencial de posibles situaciones irregulares y| 1 los Jefes de Procesos, ni la Alta Direccion,
se cuenta con mecanismos especificos para su tampoco ha sido socializado ni usado por los
manejo, de manera tal que generen la confianza servidores publicos. La Oficina de Control Interno en el seguimiento a
para utiizarios. Dimension de Informacion y comunicacién  [La Entidad cuenta con un mecanismo de buzon de fos de POR al interior do la Entidad, Deficiencia
sugerencia intera dispuesto para los servidores publicos, ha evall{ado laefectividad del Puzon de 2 de co[\trol
pero 1o ha sido efectivo, sugerencia para los servidores publicos, y ha (.d\senqo
informado la inoperancia de este, y la escaza ejecucion)

olo|alw|n

alos servidores publicos.




Lineami 13:

Utilizacién de informacion relevante (Identifica
requisitos de informacién; Capta fuentes de
datos internas y externas; Procesa datos

relevantes y los transforma en informacion).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA
AL REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos
que den cuente de su aplicacion

que esta

Presente

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

EVIDENCIA DEL CONTRO!

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Evaluacion

14.4 La entidad establece e implementa politicas

y para facilitar una
interna efectiva.

Lineamiento 15:
Comunicacién con el exterior (Se comunica

con los grupos de valor y con terceros

externos interesados; Facilita lineas de
comunicacion).

15.1 La entidad desarrolla e implementa controles
que faciltan la comunicacion externa, la cual
incluye politicas y procedimientos.

Incluye contratistas y proveedores de servicios
tercerizados (cuando aplique).

Dimension de Informacion y comunicacion

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA
AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y Comunicacién
Dimension de Control Interno

Primera Linea de Defensa

La Entidad cuenta con un Plan de Comunicacién Intema,
con unas estrategias de comunicacion interna
implementadas.

Explicacion de como la Entidad ia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos
que den cuente de su aplicacion

La Entidad cuenta con un Plan de Comunicacion Interna y
extema , con unas estrategias de comunicacion intemna y|
extemas, se tienen unas politicas de comunicaciones pero|
no existen procedimientos. Existen politicas y controles
para tercerizar servicios con contratistas, se cuentan con
mecanismos como pagina web, boletines de prensa,
correos electronicos, promociones PQRSD, Defensoria del
Televidente, entre otros.

Estas estrategias y planes son revisados
periodicamente por los jefes de procesos, y|
la Alta Direccion, para evaluar el impacto de|
estas.

La Oficina de Control Interno revisa
iodi la i de’

las i de

y
y el impacto de esta de acuerdo

ol~lo|a|a|w|n

a lo planeado, hasta el momento se han dado
de informes con i para
mejoras en el tema de comunicacion interna.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

La Alta Direccion re periodicamente las|
estrategias y campafias de comunicacion
externas, como tambien la informacién que
se recibe de terceros.

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

La Oficina de Control Interno realiza seguimiento
al plan de comunicaciones y estrategias de

externa, las alianzas, y campaiias.

o ~|o|lala|w|n

y a pesar de que no existen procedimientos, que
fortalezcan el proceso de comunicaciones de la
Entidad, ha sido satisfactorio.

Funcionando

nto del
control

Evaluacion

Deficiencia
de control
(disefio o
ejecucion)

15.2 La entidad cuenta con canales extemos
definidos de comunicacio
de informacion a divulgar,
a todo nivel de la organizacion.

Dimension de Informacion y Comunicacion

Politica de Transparencia, acceso a la informacién
publica y lucha
contra la corrupcion

La Entidad cuenta con Canales externos tales como pagina
web, circulares externas o boletines de prensa, alianzas o|
convenios con medios de comunicaciones en prensa y
radio, son reconocidos en todo los niveles de la Entidad.

La Alta Direccion revisa periodicamente las|
estrategias y campafias de comunicacion
externas.

La Oficina de Control Interno realiza seguimiento
al plan de comunicaciones y estrategias de

externa, las alianzas, y campaiias.
y a pesar de que no existen procedimientos, que

el proceso de comunicaciones de la
Entidad, ha sido satisfactorio.

Deficiencia
de control
(disefio o
ejecucion)

153 La entidad cuenta con procesos o
procedimiento para el manejo de la informacion
entrante (quién la recibe, quién la clasifica, quién
la analiza), y a la respuesta requierida (quién la|
canaliza y la responde).

Dimension de Informacion y Comunicacion
Politica de Gestion Documental
Politica de Transparencia, acceso a la informacion

publica y lucha
contra la corrupcion

La Entidad cuenta con un manual de archivos, politicas de
archivo y custodia de la informacion y seguridad
informatica, tambien se cuenta con el inventario de gestion
documental y con las tablas de retencion documental segin
lo establece la ley general de archivos. Adicionalmente se
cuenta con manuales de procedimientos de gestion
documental y archivo, y un sistema de ventanilla unica por|
donde se reciben y entrega toda la informacion interna y|
externa.

Se realizan seguimientos por parte de los|
jefes de procesos sobre la documentacion,
en cuanto a los archivos de gestion y a los|
archivos inactivos, se hacen transferencias|
de documentos anualmente y se codifican
los documentos internos y externos, con el
fin de controlar su entrada, salida y facilitar,
la trazabilidad. Para esto se cuenta con un
software de control de gestion documental.
AZ DIGITAL.

La Oficina de Control Interno en el Plan de
Auditoria Interna, realiza verificacion de la
informacion y sistemas de informacion y la
custodia, salvaguarda de los archivos de gestion
y los archivos inactivos, como tambien la
custodia y conservacion de los mismos para su
reproduccion. Hasta el momento se ha dado un
un uso adecuado de la informacion y esta

s~

se encuentra g

Mantenimie
nto del
control




Lineamiel

Utilizacién de informacion relevante (Identifica
requisitos de informacién; Capta fuentes de
datos internas y externas; Procesa datos
relevantes y los transforma en informacion).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA
AL REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos

que den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTRO!

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacién

6
7
8
154 La entidad cuenta con procesos o 1
procedimientos  encaminados  a  evaluar, 2
periodicamente la efectividad de los canales de| . . : P, 3 ; : Deficiencia
comuricacion con partes extemas, asi como sus Dimension de Informacion y Comunicacion ’ ‘ . La Oﬁﬂ.na de Control Interno ha dejado de control
) . No se cuenta con mecanismos ni procedimientos a la 4 observaciones con respecto a la medicion de las
contenidos, de tal forma que se puedan mejorar. - 1 N L . . 1 mayor
Politica deControl Interno fecha. 5 de sin acciones de i
. . (disefio y
Lineas de Defensa 6 mejora. y ”
ejecucion)
7
8
155 La entidad analiza periodicamente su La Alta Direccion tiene programada
caracterizacion de usuarios o gm_pos de valor, a 1 reuniones con jefes de procesos para revisar
fin de actualizarla cuando sea pertinente. y actualizar la planeacion estrategica y
" . A . ) La Entidad cuenta con unas operaciones y necesidades sistemas de gestion )
Dimension de Direccionamiento Estrategico y| : N . . . Deficiencia
o para la de la Planeacion 2020 a| 2 Los informes de seguimiento de la planeacion
Planeacion : N : N de control
2023, entre las cuales esta la de evaluar y actualizar toda 2 3 han dejado observaciones al 2 (dissfoo
- y y la documentacion, estrategia y cadena de valor de los respecto que estan en acciones de mejora. )
Politica de Planeacion Institucional . 4 ejecucion)
sistemas de gestion implementados. s
6
7
8
156 La entidad analiza periodicamente los La Alta Direccion tiene programada
resultados frente a la evaluacion de percepcion 1 reuniones con jefes de procesos para revisar|
por parte de los usuarios o grupos de valor para la y actualizar la planeacion estrategica y|
i ion de las mejoras i sistemas de gestion
Dimension de Direcci i jico y|Se i por PQRSD algunas sugerencias, y sobre 2 . . N Deficiencia
o N . Los informes de seguimiento de la planeacion
Planeacion los resultados de las redes sociales tambien se toman| 3 ica h . y |2 de control
insumos para acciones de mejora provenientes de los an  dejado  observaciones (disefio o
", : - N 4 respecto que estan en acciones de mejora. o
Politica de Planeacion Institucional usuarios, ciudadanos y televidentes. 5 ejecucion)
6
7
8




ACTIVIDADES DE MONITOREQ

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion insttucional, asi como a traveés de evaluaciones periodicas uacion, auditorias). Su proposito es valorar: (i) Ia efectividad del control ntemo de la entidad pubica; (i) la eficiencia, eficacia y efectividad de los
procesos; i) el nivel de ejecucion de o planes, programas y proyectos; (iv)los resulados de la gestion, con el proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento e la entidad piblica,

EVIDENCIA DEL CONTROL.

Explicacién de como la Entidad evidencia que Observaciones de la evaluacion
esta dando respuesta alrequerimiento independiente (tener encuenta papel de
Referencia a Procesos, Manuales/Politcas de. iaa Andlisis y lineas de defensa)
= verif

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Funcionando
Evaluacién

Operacion/Procedin sir
desarrolos que den cuente de su apic
de Control Interno

16.1 E1 comits Insitucinal de Coordinacion de Control .
Se socializa y aprucha el Programal
Interno aprueba anuamente el Plan Anual de Audioria
Anual de Auditorias Internas, y los|
presentado por parte del Jefe de ConlrolInterno o quien T e o ) o0
haga sus veces y hace el correspondiente seguimiento a 0 b par La Oficina de Control Interno realiza un
sus efecucion? aprobacion. Programa Anual de Auditorias, el cual es|
Dinensin de Contollntero Se cuenta con un Programa Anual de Audiorias 2 aprobado por el Gerente el equipo que Deficencia de conirol (dsefio
3 3 conforma el Comité Institucional de| 2
Internas debidamente aprobado. o ejecucion)
Lineas Estrategica " do tambien son|
5 aprobados los ajustes que se hacen al
5 g
7
8
162 La Ala Dieccén perodicamente evalia los N . -
Se realizan reuniones con los jefes|
resulados  de las evaliaciones (conlinuas e "
independientes) para concluir acerca de la efectividad del 1
Sislema de Contrl terno. La Oficina de Control Interno realiza
Se evdua el resubado de los 2 J 8 s acciones ds_meors 0 -
lanes de mejoramiento interno  como Defiencia de control (dsefio
indicadores de geston y bos resutados de los| 3 [ 3 2 b
. ) resulados de las evaluaciones intemas. Pero o efecucion)
4 la debe fortalecer la toma de
5 acciones de mejora.
6
7
8
6.3 La Oficna de Control Infero 0 quien haga sus veces,
reaiza evahiaciones independientes periddicas (con una Se socializa y aprueba el Programal
recuencia definida con base en el analss de riesgo), que 1 |Anual de Auditorias Intenas, y los|
e permite evaluar el disefo y operacion de los controles ajustes se soc para su
establecidos y defini su efectiidad para evier la aprobacion.
materiaizacon de iesgos
Se realizan reuniones con los jefes|
Ata Dieccon Cuenta con Manuales de| 2 a. procesos para revisar resultados
Dimension de Control Inferno Aummm Internas, Estatuto de Aumlana Interna, y| las  evaluaciones y tomar|
procedimientos sobre la constuccon de la| 3 ncclo»es correctivas. 3| Mantenimiento delcontrol
Tercera inea de Defensa Programacion o planeacion de las o donce
seindluyen s factores de riesgos. 3
4
5
6
7
8
16.4 Acorde con el Esquema de Lineas e Defensa se
han implementado procedimientos de monioreo continuo Revision en reumunesdeequ 05 de
como parte de s actiidades de la 2a linea de defensa, a 1 |trabajo, eq te
fin de contar con informacion cave para la toma de coordnacion s Cotrl tono
ecisiones.
Acclones de mejora y toma de|
e e o s 2| o 2, 9600 6, e e ke
uimiento por r i
d evaluaciones e indicadores.
Dimension de Controlnterno sstema de ndcadores de fesutados y gesion por| 5 plzms \1 mejoramiento _ inte 5 | Defiiencade contol (dseno
procesos, con el fin de entregar resuados de| resultados de las evaluaciones o efecucién)
Segunda Linea de Defensa 3 .
gesmn ap\»cando los principios de Autogesion y necesita implementar mas activida
4 monitoreo de la 2da linea de defensa
5
6
7
8
165 Frente a las evaluacones ndependientes la enidad|
considera_evaliacones exemas do_organismos de n en reuniones de equipos de
contrl, de vigianca, certicadores, ONG's u olros que 1 "abm equipo directivo o Comité de|
permitan tener una miada independiente de  las n de Control Interno,
operaciones. La Afa Direccion Cuenta con Manudles de
Audiorias Internas, ;slalu‘vo de :u"dnona mmaLa [T ——
sobre 1 onsirucoon s sobre resultados de
Programacion o planeacion de las audiorias donde| 3 evaluacionss o indicadoros 3| Mantenimiento delcontrol
Lineas de Defensa se incuyen los factores de riesgos, tambien sel 7
GR, Revisoria
Fiscal,y del ente certficador de caidad. 4
5
6
7
0

EVIDENCIA DEL CONTROL.



Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones peridicas (autoevaluacion, auditorias). Su propsito es valorar: (i) la efectividad del control intemo de la entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los
procesos; i) el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los resulados dela gestion, con el proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad pibica,

eamiento
aluacén y comunicacién de deficencias oportunamente
s esutados, Comunicalas deficencias
Moniorea les mecldas correcivas)

7.4 A parli de la informacion de las evaluaciones|
independientes, se evalian para delerminar su efecto en
el Sistema e Control nterno de laenlidad y su impacto en
el ogro de los objetivos, a fn de determinar cursos de
ccién para su mefora

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Control Intemo

Explicacion de c6mo la Entidad evidencia que
esté dando respuesta al requerimiento
Referenciaa Pr Man licas de
Operacidn/Procedimientos/instructivos u otros
desarrolos que den cuente de su apicacen

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esté dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Poliicas de.
Operacion/Procedimientos/insiructivos u otos
desarrolos que den cuente de su apicacon

La Enidad cuenta con Procedimintos de Mejora

EVIDENCIA DEL CONTROL.

Referencia a Andlisis y
if

ver es en el marco del
Comité Institucional de Coordinacin|
de Control Interno.

Referencia a Anlisis y
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de Coordinacion|
de Control Interno.

Revision en reuniones de equipos de|
trabajo, equipo directivo o Comits d
coordinacion de Control Interno.

Acciones de mejora y toma de
sobre  resultados de|

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta papel de
lineas de defensa)

*Nota: Unicamente diligenciar las

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta papel de
lineas de defensa)

*Nota: Unicamente diligenciar las
observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa

Funcionando

Funcionando

Evaluacién

Continua y formatos de Acciones de mejora y| 3 fecisiones 4 3 | Mantenimiento del control
Lineas de Defensa plnes de mejoramiento nterno. = evaluaciones ¢ indicadores
4
5
6
7
8
172 Los informes recbidos de entes externos|
(organismos de control, auditores externos, entidades de| Revision en reuniones de equipos de
vigiancia entre ofros) se consoldan y se concluye sobre el 1 |trabajo, equipo directivo o Comité de|
impacto en el Sistema de Control Intemo, a fin de| coordinacion de Control Interno.
| determinar los cursos de accion.
Acciones de mejora y toma de|
2 |decisiones sobre resultados de
‘evaluaciones e indicadores.
La Oficina de Control Interno realiza
Dimension de Control Interno La Entidad cuenta con Procedimientos de Mejora| 3 guimiento a las acciones de mejora ol
Continva y formatos de Acciones de mefora y| 3 planes de mejoramiento Institucional como| 3 | Mantenimiento delconirl
Lineas de Defensa planes de mejoramiento Institucional 4 resultados de las evaluaciones realizadas por|
v
5
6
7
8
17.3 La entidad cuenta con politicas donde se establezca a|
quién reportar las deficencias de control interno como|
resutado del monitoreo continuo. 1 | trabaio, equipo directivo o Comité de|
coordinacion de Control Interno.
Acciones de mejora y toma de|
2 |decisiones sobre resultados de[La Oficina de Control Interno realiza
Dimension de Control Interno La Entidad cuenta con de Mejora| seguimiento a las acciones de
Continva y formatos de Acciones de mejora y| 3 de mejoramiento Institucional como| 3 Mantenimiento del control
Lineas de Defensa planes de mejoramiento Institucional 3 resultados de las evaluaciones realizadas por|
2 entes externos y de control
5
6
7
8
174 La Alta Direccion hace seguimiento a las acciones|
correctivas relaconadas con les deficencias comunicadas Revision en reuniones de equipos de
sobe el Sistema de Control Interno y sise han cumpido 1 | trabaio, equipo directivo o Comits de|
en el fempo establecido. coordinacion de Control Interno.
Acciones de mejora y toma de|La Oficina de Control Interno ~realiza
2 sobre resultados de|seguimiento a las acciones de mejora o
Dimension de Control ntemo La Enidad cuenta con de Mejora indi planes de mejoramiento Institucional como o -
! > efcienciade control disefio
Coinua y formalos de Accones de mefra y| 3 [ resultados de las evaluaciones realizadas por| 2 eoucn)
Lineas de Defensa panes de mejoramiento nsttucional entes extemos y de control. Se debe
4 fortalecer las acciones para la comunicacion
5 efectiva y la oportuna mejora del SC
6
7
8
175 Los procesos ylo senicos tercerizados, son) Sequimiento 2 la _ejecucion
valuados acorde con su nivelde fiesgos. 1 |contractual por parte de los Jefes de|
Procesos.
L2 Enidad cwenia con @ 2 La Oficina de Control Intemo _realza
Dimension de Control ntemo evaacon de proveedores y contalisas, y 3 sudorss y seguimientos  os procesos
tercerizados de manera selectiva. Igualmente
adiconaimente s supenvsores de contralos| 3 | 4 et ama avatonciiny sogumionteporparte| 2| Mantenimienio delconco
Lineas de Defensa evaluan la caidad del senviio como parte de los .

requisios de la elecucion contractual,

de los Jefes de procesos donde se han




Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones peridicas (autoevaluacion, auditorias). Su propsito es valorar: (i) la efectividad del control intemo de la entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los
procesos; i) el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los resulados dela gestion, con el proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad pibica,

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de c6mo la Entidad evidencia que
esté dando respuesta al requerimiento
Referenciaa Pr Man licas de
Operacidn/Procedimientos/instructivos u otros
desarrolos que den cuente de su apicacen

Referencia a Andlisis y
if

ver es en el marco del
Comité Institucional de Coordinacin|
de Control Interno.

EVIDENCIA DEL CONTROL.

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta papel de
lineas de defensa)

*Nota: Unicamente diligenciar las

Funcionando

Evaluacién

8
7.6 Se evalla a nformacion suminsiada por los usuarios
(Sistema PQRD), asi como de olras partes interesadzs Revi
para la mejora del Sistema de Control Interno de Ia 1 | trabajo, equipo directivo o C:
Entidad? coordinacion de Control Interno.
Acciones de mejora y toma del . iy
La Entdad incluye os resulados de ks PORS y| . La Oficina de Control Interno realiza
Dimension de Informacion y Comunicacibn otras entradas de informacion de usuarios como o auditorias y seguimientos al tratamiento del
s0n Defensoria del televidente,redes sociaes, como , Defensoria del Televidente, y demds| 5
) . 3 : " i . Mantenimiento del control
P , medir, mejorar la operacion, fa ormacion que se recibe de los usuarios
organizacion y el SCI de la organizacén, como P partes interesadas, para evaluar la mejoral
U e o
5
6
7
8
7.7 Verficacon del avance y compimiento de s
Judas en os planes de Revision en reuniones de equipos de|
e s auosvauaciones, 2 Lins), 1 | trabajo, equipo directivo o Comité de
coordinacion de Control Interno.
Acclones de mejora y toma de|
2 |decisiones sobre resultados de|); Oficina de Control Interno realiza
La Endad cuenta con de Mejora imientos periodicos a las acciones de "
v/ o o Deficencia de control (disefio
Continia y formatos de Acciones de mefora y mejora y planes de mejoramiento, emite| 2 b
Dimension de ControlInterno 3 ! : o ejecucion)
planes de mejoramiento Insttucional ¥ hasta el momento la atencion
" " i - )
Lineas de Defensa mejora continua es satisfactoria.
5
6
7
8
178 Evaluacion de & efecividad e las acciones nouidas
en los Pianes de mejoramiento producto de s audiorias Revision en reuniones de equipos de|
internas y de entes exteros. (3* Linea) 1 |trabajo, equipo directivo o Comité de
coordinacion de Control Interno.
Acciones de mejora y toma de|
2 |decisiones  sobre resultados de
La Entidad cuenta con Procedimientos de Mejora| evaluaciones e indicadores.
Continua y formatos de Acciones de mejora y| 3| Mantenimiento del control
Dimension de Contrl Interno
planes de mejoramiento Instucional 3
Lineas de Defensa 4
5
6
7
8
179 Las deficencas de conral nterno son reporladas a
los responsables de nivel jerrquico superior, para tomar
acciones correspondentes? 1 trabaio, equipo directivo o Comits de
Acciones de mejora y toma de|
2 |decisiones  sobre resultados  de
s Jas eval
La Ensdad cventa con 4o Wi Todas resultados de estas
son informadas por la Oficina de Control
Continua y formatos de Acciones de mejora 3| Mantenimiento delcontrol
Dimension de ControlIterno interio con  observaciones  y|
planes de mejoramiento nsttucional 3 y
Lineas de Defensa 4
5
6
7




Clasificacion Descripcion

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del MECI se:
cuente con aspectos evaluados en nivel 3 (presente) y 3 (funcionando).

Observaciones del Control

Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto se requiere acciones of
actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.

MA DE DECISIONES

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del MECI se!
cuente con aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 3 (funcionando).

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio, ya que|

opera de manera efectiva

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del MECI se!
cuente con aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 2 (funcionando); 3 (presente) y 1
i 3 (presente) y 2 i (presente) y 1

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucion)

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones dirigidas a fortalecer of

mejorar su disefio y/o ejecucion.

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del MECI se
cuente con aspectos evaluados en nivel 1 (presente) y 1 (funcionando); ;1 (presente) y 2!
(funcionando); 1(presente) y 3 (funcionando).

No se encuentra presente por lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se requieran|

acciones dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha

FUENTE DEL ANALISIS
RESULTADOS
1d. Requerimiento

Componente Descripcién del Lineamiento

Pregunta Indicativa

CONTROL PRESENTE CONTROL FUNCIONANDO OBSERVACIONES DEL CONTROL

NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
ASPECTOS PARTICULARES POR
COMPONENTE

Ambiente de Control La entidad demuestra el compromiso con la Mecanismos para el manejo de conflictos de
integridad (valores) y principios del servicio interés.
publico
1 12
Ambiente de Control La entidad demuestra el compromiso con la Aplicacion del Codigo de Integridad. (incluye
integridad (valores) y principios del servicio andlisis de desviaciones, convivencia laboral,
publico temas disciplinarios internos, quejas o denuncias
5 P sobres los servidores de la entidad, u otros temas 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
i dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
Ambiente de Control La entidad demuestra el compromiso con la La evaluacion de las acciones transversales de
integridad (valores) y principios del servicio i i iante el monitoreo de
publico los riesgos de corrupcion.
3 14 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
N dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
Ambiente de Control La entidad demuestra el compromiso con la Analisis sobre viabilidad para el establecimiento
integridad (valores) y principios del servicio de una linea de denuncia interna sobre situaciones
publico i lares o posibles al cédigo
4 15 de integridad. 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
) NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea en dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
funcionamiento, establecezca si ha aportado para
la mejora de los mapas de riesgos o bien en otros
Smmbitn, imaci
Ambiente de Control Aplicacion de mecanismos para ejercer una Creacion o actualizacion del Comité Institucional
adecuada supervision del Sistema de Control de Coordinacion de Control Interno (incluye
Interno ajustes en periodicidad para reunion, articulacion
5 21 con el Comité Institucioan! de Gestién y 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
Desemperio) dirigidas a fortalecer o mejorar su diseiio y/o ejecucion.
Ambiente de Control Aplicacion de mecanismos para ejercer una Definicién y documentacién del Esquema de
adecuada supervision del Sistema de Control  : Lineas de Defens
Interno
6 22 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
N dirigidas a fortalecer o mejorar su disefo y/o ejecucion.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO- DEL.
COMPONENTE




RESULTADOS

Id. Requerimiento

Componente

Ambiente de Control

FUENTE DEL ANALISIS

Descripcion del Lineamiento

Aplicacion de mecanismos para ejercer una
adecuada supervision del Sistema de Control
Interno

Pregunta Indicativa

Definicion de lineas de reporte en temas clave para
la toma de decisiones, atendiendo el Esquema de
Lineas de Defens

CONTROL PRESENTE

CONTROL FUNCIONANDO

OBSERVACIONES DEL CONTROL

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones

NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
ASPECTOS PARTICULARES POR
COMPONENTE

7 23 3 2 dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio ylo ejecucion.
Ambiente de Control Compromiso con la competencia de todo el Evaluacion de la Planeacion Estratégica del
personal, por lo que la gestion del talento Talento Humano
humano tiene un carécter estratégico con el
8 a1 despliegue de actividades clave para todo el 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
ciclo de vida del servidor piblico -ingreso, dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
permanencia y retiro.
Ambiente de Control Compromiso con la competencia de todo el Evaluacion de las actividades relacionadas con la
personal, por lo que la gestion del talento permanencia del personal
hhumano tiene un carécter estratégico con el
9 43 despliegue de actividades clave para todo el 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
ciclo de vida del servidor piblico -ingreso, dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
permanencia y retiro.
Ambiente de Control Compromiso con la competencia de todo el Analizar si se cuenta con politicas claras y
personal, por lo que la gestion del talento i i con la il
hhumano tiene un caracter estratégico con el de cada servidor sobre el desarrollo y
10 a4 despliegue de actividades clave para todo el i mantenimiento del control interno (1a linea de 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
ciclo de vida del servidor piblico -ingreso, defensa dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
permanencia y retiro.
Ambiente de Control Compromiso con la competencia de todo el Evaluacion de las actividades relacionadas con el
personal, por lo que la gestion del talento retiro del personal
humano tiene un carécter estratégico con el
1 45 despliegue de actividades clave para todo el 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
ciclo de vida del servidor piblico -ingreso, dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
permanencia y retiro.
Ambiente de Control Compromiso con la competencia de todo el Evaluar el impacto del Plan Institucional de
personal, por lo que la gestion del talento Capacitacion - Pl
humano tiene un carécter estratégico con el
12 46 despliegue de actividades clave para todo el 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
ciclo de vida del servidor piblico -ingreso, dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
- permanencia y retiro.
Ambiente de Control La entidad establece lineas de reporte dentro de ; Se evaliia la estructura de control a partir de los
la entidad para evaluar el funcionamiento del  : cambios en procesos, procedimientos, u otras
Sistema de Control Interno. herramientas, a fin de garantizar su adecuada
13 54 formulacion y afectacion frente a la gestion del 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere actiones
riesgo dirigidas a fortalecer o mejorar su diseiio y/o ejecucion.
Ambiente de Control La entidad demuestra el iso con la frente a la deteccion y ion del
integridad (valores) y principios del servicio uso inadecuado de informacion privilegiada u otras
publico situaciones que puedan implicar riesgos para la
14 13 entidad 3 3
Ambiente de Control Establece la planeacion estratégica con Definicién y evaluacion de la Politica de
responsables, metas, tiempos que faciliten el : Administracion del Riesgo (Acorde con
imiento y aplicacion de troles que i i de la Guia para la Administracion del
15 31 garanticen de forma razonable su Riesgo de Gestion y Corrupcion y Disefio de 3 3
cumplimiento. Asi mismo a partir de la politica : Controles en Entidades Publicas). La evaluacion
de riesgo, establecer sistemas de gestion de debe considerar su aplicacion en la entidad,
riesgos y las responsabilidades para controlar i cambios en el entorno que puedan defnir ajustes,
rincnns, hainta, data, nare g 1
Ambiente de Control Establece la planeacion estratégica con La Alta Direccion frente a la politica de
responsables, metas, tiempos que faciliten el : Administracion del Riesgo definen los niveles de
imiento y aplicacion de troles que tacion del riesgo, teniendo en cuenta cada uno
16 32 garanticen de forma razonable su de los objetivos establecidos. 3 3
cumplimiento. Asi mismo a partir de la politica
de riesgo, establecer sistemas de gestion de
riesgos y las responsabilidades para controlar
rinsene. hainta, data,
Ambiente de Control Establece la pl i égica con ion de la pl i6 égi
responsables, metas, tiempos que faciliten el : considerando alertas frente a posibles
imiento y aplicacion de troles que i imie i de recursos,
17 33 de forma razonable su cambios en el entorno que puedan afectar su 3 3

cumplimiento. Asi mismo a partir de la politica
de riesgo, establecer sistemas de gestion de
riesgos y las responsabilidades para controlar

racene. hainta dela,

desarrollo, entre otros aspectos que garanticen de
forma razonable su cumplimiento

NIVEL DE CUMPLIMIENTO- DEL
COMPONENTE




RESULTADOS

Id. Requerimiento

Componente

Ambiente de Control

FUENTE DEL ANALISIS

Descripcion del Lineamiento

la de todo el

personal, por lo que la gestion del talento
hhumano tiene un carécter estratégico con el
despliegue de actividades clave para todo el

Pregunta Indicativa

Evaluacion de las actividades relacionadas con el
Ingreso del personal

CONTROL PRESENTE

CONTROL FUNCIONANDO

OBSERVACIONES DEL CONTROL

NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
ASPECTOS PARTICULARES POR
COMPONENTE

18 42 3 3
ciclo de vida del servidor publico -ingreso,
permanencia y retiro.
Ambiente de Control La entidad establece lineas de reporte dentro de : Acorde con la estructura del Esquema de Lineas
la entidad para evaluar el funcionamiento del  : de Defensa se han definido estandares de reporte,
Sistema de Control Interno. periodicidad y responsables frente a diferentes
19 51 temas criticos de la entidad 3 3
Ambiente de Control La entidad establece lineas de reporte dentro de : La Alta Direccion analiza la informacién asociada
la entidad para evaluar el i I del iconla ion de repe i
Sistema de Control Interno.
20 52 3 3
Ambiente de Control La entidad establece lineas de reporte dentro de : Teniendo en cuenta la informacion suministrada
la entidad para evaluar el funcionamiento del  :por la 2a y 3a linea de defensa se toman decisiones
Sistema de Control Interno. a tiempo para garantizar el cumplimiento de las
21 53 metas y objetivos 3 3
Ambiente de Control La entidad establece lineas de reporte dentro de | La entidad aprueba y hace seguimiento al Plan
la entidad para evaluar el funcionamiento del Anual de Auditoria presentado y ejecutado por
Sistema de Control Interno. parte de la Oficina de Control Interno
22 55 3 3
Ambiente de Control La entidad establece lineas de reporte dentro de | La entidad analiza los informes presentados por la
la entidad para evaluar el funcionamiento del  ; Oficina de Control Interno y evaltia su impacto en
Sistema de Control Interno. relacion con la mejora institucional
23 5.6 3 3
Ambiente de Control Compromiso con la competencia de todo el Evaluacién frente a los productos y servicios en
personal, por lo que la gestion del talento los cuales participan los contratistas de apoyo
humano tiene un caracter estratégico con el
2% 47 despliegue de actividades clave para todo el 3 3
ciclo de vida del servidor piblico -ingreso,
permanencia y retiro.
Evaluacion de riesgos Identificacion y analisis de riesgos (Analiza A partir de la informacion consolidada y reportada
factores internos y externos; Implica a los por la 2a linea de defensa (7.2), la Alta Direccion
niveles apropiados de la direccion; Determina  :analiza sus resultados y en especial considera si se . . .
2 73 cémo responder a los riesgos; Determina la han presentado materializaciones de riesgo 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
- i ia de los riesgos). dirigidas a fortalecer o mejorar su diseiio y/o ejecucion.
Evaluacion de riesgos Identificacion y anélisis de riesgos (Analiza Cuando se detectan materializaciones de riesgo,
factores internos y externos; Implica a los se definen los cursos de accion en relacion con la
niveles apropiados de la direccion; Determina ' revision y actualizacion del mapa de riesgos . . .
2% 74 «como responder a los riesgos; Determina la correspondiente 3 2 S presente y P q
importancia de los riesgos). dirigidas a fortalecer o mejorar su diseiio y/o ejecucion.
Evaluacion de riesgos Identificacion y anélisis de riesgos (Analiza Se llevan a cabo seguimientos a las acciones
factores internos y externos; Implica a los definidas para resolver materializaciones de riesgo
niveles apropiados de la direccion; Determina  : detectadas . . .
27 75 «como responder a los riesgos; Determina la 3 2 S presente y P q
importancia de los riesgos). dirigidas a fortalecer o mejorar su diseiio y/o ejecucion.
Evaluacion de riesgos Identificacion y anélisis de cambios Acorde con lo establecido en la politica de
significativos Administracion del Riesgo, se monitorean los
factores internos y externos definidos para la . ) )
28 9.1 entidad, a fin de establecer cambios en el entorno 3 2 S presente y P qt
" dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.

que determinen nuevos riesgos o ajustes a los
existentes

NIVEL DE CUMPLIMIENTO- DEL.
COMPONENTE




RESULTADOS

Id. Requerimiento

Componente

FUENTE DEL ANALISIS

Descripcion del Lineamiento

Pregunta Indicativa

CONTROL PRESENTE

CONTROL FUNCIONANDO

OBSERVACIONES DEL CONTROL

NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
ASPECTOS PARTICULARES POR
COMPONENTE

Evaluacion de riesgos y andlisis d La Alta Direccion monitorea los riesgos aceptados
significativos revisando que sus condiciones no hayan cambiado
y definir su pertinencia para sostenerlos o
2 03 ajustarlos 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
dirigidas a fortalecer o mejorar su diseiio y/o ejecucion.
Evaluacién de riesgos Identificacion y andlisis de cambios La Alta Direccién evaltia fallas en los controles
ignificati (disefio y ejecuci6n) para definir cursos de accién
apropiados para su mejora, basados en los
30 94 informes de la segunda y tercera linea de defensa 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
Evaluacion de riesgos Identificacion y anélisis de cambios La entidad analiza el impacto sobre el control
significativos interno por cambios en los diferentes niveles
organizacionales
31 95 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
dirigidas a fortalecer o mejorar su diseiio y/o ejecucion.
Evaluacién de riesgos Definicién de objetivos con suficiente claridad | La Entidad cuenta con mecanismos para vincular
Ppara identificar y evaluar los riesgos o relacionar el plan estratégico con los objetivos
i i icos; i i icos y estos a su vez con los objetivos
32 6.1 iii)Legales y iv)De 3 3
Financiera y no Financiera.
Evaluacion de riesgos Definicion de objetivos con suficiente claridad : Los objetivos de los procesos, programas o
para identificar y evaluar los riesgos proyectos (segin aplique) que estan definidos, son
i i icos; i i if medibles, relevantes,
33 6.2 iii)Legales y iv)De en el tiempo 3 3
Financiera y no Financiera.
Evaluacion de riesgos Definicion de objetivos con suficiente claridad : La Alta Direccion evalia periédicamente los
para identificar y evaluar los riesgos objetivos establecidos para asegurar que estos
i i) i ) ivos; intian siendo i y i para
34 6.3 iii)Legales y Presupuestales; iv)De Informacion | la Entidad 3 3
Financiera y no Financiera.
Evaluacion de riesgos Identificacion y analisis de riesgos (Analiza Teniendo en cuenta la estructura de la politica de
factores internos y externos; Implica a los ini ion del Riesgo, su ale efi
niveles apropiados de la direccion; Determina ' lineamientos para toda la entidad, incluyendo
35 71 c6mo responder a los riesgos; Determina la regionales, dreas tercerizadas u otras instancias 3 3
importancia de los riesgos). que afectan la prestacion del servicio
Evaluacion de riesgos Identificacion y analisis de riesgos (Analiza La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos
factores internos y externos; Implica a los (donde existan), como 2a linea de defensa,
niveles apropiados de la direccion; Determina | consolidan informacion clave frente a la gestion
36 72 c6mo responder a los riesgos; Determina la del riesgo 3 3
i ia de los riesgos).
Evaluacion de riesgos Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion.  : La Alta Direccion acorde con el analisis del
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de entorno interno y externo, define los procesos,
2011, i con la ion de los 0 proyectos (segun aplique),
37 81 riesgos de corrupcion. susceptibles de posibles actos de corrupcion 3 3
Evaluacion de riesgos Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion.  : La Alta Direccién monitorea los riesgos de
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de ion con la enla
2011, relacionado con la prevencion de los Politica de Administracion del Riesgo
38 8.2 riesgos de corrupcion. 3 3
Evaluacion de riesgos Evaluacion del riesgo de fraude o Para el d llo de las de control, la
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de entidad considera la adecuada division de las
2011, relacionado con la prevencion de los funciones y que éstas se encuentren segregadas
39 83 riesgos de corrupcion. en diferentes personas para reducir el riesgo de 3 3
acciones fraudulentas

NIVEL DE CUMPLIMIENTO- DEL.
COMPONENTE




FUENTE DEL ANALISIS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
RESULTADOS CONTROL PRESENTE CONTROL FUNCIONANDO OBSERVACIONES DEL CONTROL AASPECTOS PARTICULARES POR
COMPONENTE
Id. Requerimiento Componente Descripcion del Lineamiento Pregunta Indicativa
Evaluacion de riesgos del riesgo de fraude o corrupcion. | La Alta Direccion evalia fallas en los controles
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de (disefio y ejecucion) para definir cursos de accion
2011, i conla de los i para su mejora
40 84 riesgos de corrupcion. 3 3
Evaluacion de riesgos Identificacion y anélisis de cambios La Alta Direccion analiza los riesgos asociados a
ignificati ivic iz regionales u otras figuras
externas que afecten la prestacion del servicio a
4“1 9.2 los usuarios, basados en los informes de la 3 3
'segunda y tercera linea de defensa
Actividades de control Seleccionar y Desarrolla controles generales Se cuenta con informacion de la 3a linea de
sobre Tl para apoyar la consecucion de los defensa, como evaluador independiente en
objetivos . relacion con los controles implementados por el
42 114 proveedor de servicios, para asegurar que los 3 2 Se ‘."f'{‘"ffa presentey fll"C{D"l"dﬂ. pero nquln{c acfloms
riesgos relacionados se mitigan. dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
Actividades de control de politicas y de que los estén
ili sobre la je los controles tal como han sido
ejecucion de las politicas y procedimientos; diseriados
43 124 Adopta medidas correctivas; Revisa las 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
politicas y procedimientos). dirigidas a fortalecer o mejorar su diseiio y/o ejecucion.
Actividades de control Despliegue de politicas y procedimientos Se evaliia la adecuacion de los controles a las
il sobre la ificic de cada proceso, considerando
ejecucion de las politicas y i cambios en i internas u
m 125 Adopta medidas correctivas; Revisa las otros aspectos que determinen cambios en su 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
politicas y procedimientos). disefio dirigidas a fortalecer o mejorar su diseiio y/o ejecucion.
Actividades de control Diserio y desarrollo de actividades de control Para el desarrollo de las actividades de control, la
(Integra el desarrollo de controles con la entidad considera la adecuada division de las
evaluacion de riesgos; tiene en cuenta a qué funciones y que éstas se encuentren segregadas
45 101 nivel se aplican las actividades; facilita la en diferentes personas para reducir el riesgo de 3 3
segregacion de funciones). error o de incumplimientos de alto impacto en la
operacion
Actividades de control Disefio y desarrollo de actividades de control  : Se han idenfificado y documentado las
(Integra el desarrollo de controles con la situaciones especificas en donde no es posible
evaluacion de riesgos; tiene en cuentaa qué | segregar adecuadamente las funciones (ej: falta de
46 102 nivel se aplican las actividades; facilita la personal, presupuesto), con el fin de definir 3 3
segregacion de funciones). actividades de control alternativas para cubrir los
riesgos identificados.
Actividades de control Disefio y desarrollo de actividades de control  : El disefio de otros sistemas de gestion (bajo
(Integra el desarrollo de controles con la normas o estandares internacionales como la ISO),
evaluacion de riesgos; tiene en cuentaa qué  :se intregan de forma adecuada a la estructura de
47 103 nivel se aplican las actividades; facilita la control de la entidad 3 3
segregacion de funciones).
Actividades de control Seleccionar y Desarrolla controles generales La entidad establece actividades de control
sobre Tl para apoyar la 6n de los e sobre las
objetivos . los procesos de gestion de la seguridad y sobre los
48 1.1 procesos de adquisicion, desarrollo y 3 3
mantenimiento de tecnologias
Actividades de control Seleccionar y Desarrolla controles generales Para los proveedores de tecnologia selecciona y
sobre Tl para apoyar la consecucion de los desarrolla actividades de control internas sobre las
objetivos . actividades realizadas por el proveedor de
It 112 servicios 3 3
Actividades de control Seleccionar y Desarrolla controles generales Se cuenta con matrices de roles y usuarios
sobre Tl para apoyar la consecucion de los siguiendo los principios de segregacion de
objetivos . funciones.
50 13 3 3

NIVEL DE CUMPLIMIENTO- DEL.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO-

RESULTADOS CONTROL PRESENTE CONTROL FUNCIONANDO OBSERVACIONES DEL CONTROL ASPECTOS PARTICULARES POR || V=1 D2 SUNPLIENTO-DEL
COMPONENTE
Id. Requerimiento Componente Descripcion del Lineamiento Pregunta Indicativa
Actividades de control de politicas y Se evallia la actualizacion de procesos,
il sobre la imie politicas de operacion,
ejecucion de las politicas y procedimientos; instructivos, manuales u otras herramientas para
51 121 - Adopta medidas correctivas; Revisa las garantizar la aplicacion adecuada de las principales
politicas y procedimientos). actividades de control.
Actividades de control Despliegue de politicas y procedimientos El disefio de controles se evaliia frente a la gestion
il sobre la del riesgo
ejecucion de las politicas y procedimientos;
52 122  Adopta medidas correctivas; Revisa las
politicas y procedimientos).
Actividades de control Despliegue de politicas y procedimientos Monitoreo a los riesgos acorde con la politica de
il sobre la ini ion de riesgo ida para la
ejecucion de las politicas y procedimientos; entidad.
53 123  Adopta medidas correctivas; Revisa las
politicas y procedimientos).
Infoy con el exterior (Se comunica con : La entidad cuenta con procesos o procedimientos
los grupos de valor y con terceros externos encaminados a evaluar periodicamente la
i Facilita lineas de icaci fectividad de los canales de comunicacién con
54 154 partes externas, asi como sus contenidos, de tal
forma que se puedan mejorar.
Infoy Interna (Se ica con el La entidad cuenta con canales de informacion
Comité Institucional de Coordinacion de internos para la denuncia anénima o confidencial
Control Interno o su equivalente; Facilita lineas de posibles situaciones irregulares y se cuenta con
55 143 de comunicacién en todos los niveles; mecanismos especificos para su manejo, de Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
Selecciona el método de comunicacion manera tal que generen la confianza para utilizarlos dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
pertinente).
Infoy con el exterior (Se comunica con : La entidad desarrolla e implementa controles que
los grupos de valor y con terceros externos facilitan la comunicacion externa, la cual incluye
i Facilita lineas de icaci politicas y. imie
56 151 Incluye contratistas y proveedores de servicios Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
tercerizados (cuando aplique). dirigidas a fortalecer o mejorar su diseiio y/o ejecucion.
Infoy con el exterior (Se comunica con : La entidad cuenta con canales externos definidos
los grupos de valor y con terceros externos de comunicacion, asociados con el tipo de
i Facilita lineas de icacio i ion a divulgar, y éstos son reconocidos a
57 152 todo nivel de la organizacion. Se encuentra presente y funcionando, pero requiere actiones
dirigidas a fortalecer o mejorar su diseiio y/o ejecucion.
Infoy 6n con el exterior (Se comunica con  La entidad analiza periodicamente su
los grupos de valor y con terceros externos caracterizacion de usuarios o grupos de valor, a fin
i Facilita lineas de icacio de iz cuando sea pertinente
58 155 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
dirigidas a fortalecer o mejorar su diseiio y/o ejecucion.
Info y Comunicacion Comunicacion con el exterior (Se comunica con : La entidad analiza periodicamente los resultados
los grupos de valor y con terceros externos frente a la evaluacion de percepcion por parte de
i Facilita lineas de icaciol los usuarios o grupos de valor para la
59 156 de las mejoras St Ppresente y funcic P quie i
dirigidas a fortalecer o mejorar su diseiio y/o ejecucion.
Infoy de ion relevante (Identifica :La entidad ha diseiado sistemas de informacion
requisitos de informacion; Capta fuentes de para capturar y procesar datos y transformarlos en
datos internas y externas; Procesa datos informacion para alcanzar los requerimientos de
60 131 ylos en definidos
Infoy on de ir ion relevante (Identifica : La entidad cuenta con el inventario de informacion
requisitos de informacion; Capta fuentes de relevante (interno/externa) y cuenta con un
datos internas y externas; Procesa datos mecanismo que permita su actualizacion
61 132 ylos eni i




FUENTE DEL ANALISIS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
RESULTADOS CONTROL PRESENTE CONTROL FUNCIONANDO OBSERVACIONES DEL CONTROL AASPECTOS PARTICULARES POR
COMPONENTE
Id. Requerimiento Componente Descripcion del Lineamiento Pregunta Indicativa
de relevante (Identifica  La entidad considera un ambito amplio de fuentes
requisitos de informacion; Capta fuentes de de datos (internas y externas), para la captura y
datos internas y externas; Procesa datos procesamiento posterior de informacion clave para
62 133 ylos enir 01 la ion de metas y objetivos 3 3
Infoy ilizacion de ii i levante (Identifi La entidad ha desarrollado e implementado
requisitos de informacion; Capta fuentes de ivic de control sobre la integridad,
datos internas y externas; Procesa datos confidencialidad y disponibilidad de los datos e
63 134 ylos enir 01 i ion definidos como relevantes 3 3
Infoy Interna (Se ica con el Para la comunicacion interna la Alta Direccion tiene
Comité Institucional de inacion de que permitan dar a conocer los
Control Interno o su equivalente; Facilita lineas :objetivos y metas estratégicas, de manera tal que
64 141 «de comunicacion en todos los niveles; todo el personal entiende su papel en su 3 3
Seleccic | método de icacic ion. ( idera los canales mas
pertinente). apropiados y evalia su efectividad)
Infoy Interna (Se ica con el La entidad cuenta con politicas de operacion
Comité Institucional de inacion de i con la administracion de la
Control Interno o su equivalente; Facilita lineas :informacién (niveles de autoridad y
65 142 «de comunicacion en todos los niveles; responsabilidad 3 3
Selecciona el método de comunicacién
Ppertinente).
Infoy Interna (Se ica con el La entidad establece e implementa politicas y
Comité Institucional de inacion de imie para facilitar una icacié
Control Interno o su equivalente; Facilita lineas : interna efectiva
66 144 «de comunicacion en todos los niveles; 3 3
Selecciona el método de comunicacién
pertinente).
Infoy con el exterior (Se comunica con  La entidad cuenta con procesos o procedimiento
los grupos de valor y con terceros externos para el manejo de la informacion entrante (quién la
i Facilita lineas de icaci recibe, quién la clasifica, quién la analiza), y a la
67 153 respuesta requierida (quién la canaliza y la 3 3
responde)
Monit Ip continuas y/o separadas El comité Institucional de Coordinacién de Control
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si Interno aprueba anualmente el Plan Anual de
los componentes del Sistema de Control Auditoria presentado por parte del Jefe de Control
68 161 Interno estan presentes y Interno o quien haga sus veces y hace el 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere actiones
funcionando.Comunicacién con el exterior (Se  : correspondiente seguimiento a sus ejecucion dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
ccomunica con los grupos de valor y con
terceros externos interesados; Facilita lineas de
Monit Ip continuas y/o separadas La Alta Direccion periédicamente evaliia los
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si : resultados de las evaluaciones (continuas e
los componentes del Sistema de Control independientes) para concluir acerca de la
69 162 Interno estén presentes y efectividad del Sistema de Control Intern 3 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
i icacion con el exterior (Se dirigidas a fortalecer o mejorar su diseiio y/o ejecucion.
ccomunica con los grupos de valor y con
terceros externos interesados; Facilita lineas de
Monitc Ip continuas y/o separadas Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si : han implementado procedimientos de monitoreo
los componentes del Sistema de Control continuo como parte de las actividades de la 2a
70 164 Interno estén presentes y linea de defensa, a fin de contar con informacion 3 2 S Ppresente y funcic pero requie i
funcionando.Comunicacion con el exterior (Se clave para la toma de decisiones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
ccomunica con los grupos de valor y con
terceros externos interesados; Facilita lineas de
Monitc Ip ion y icacion de La Alta Direccion hace seguimiento a las acciones
oportunamente (Evalia los resultados, con las
Comunica las deficiencias y Monitorea las comunicadas sobre el Sistema de Control Interno y
It 174 medidas correctivas). si se han cumplido en el tiempo establecido 3 2 S Ppresente y funcic pero requie i
dirigidas a fortalecer o mejorar su diseio y/o ejecucion.
Monitc Ip ion y icacion de ici on del avance y imie de las
oportunamente (Evalia los resultados, acciones incluidas en los planes de mejoramiento
Comunica las deficiencias y Monitorea las producto de las autoevaluaciones. (2° Linea).
7 7 medidas correctivas). 3 2 S Ppresente y funcic pero requie i
dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
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RESULTADOS CONTROL PRESENTE CONTROL FUNCIONANDO
Id. Requerimiento Componente Descripcion del Lineamiento Pregunta Indicativa
Monitoreo - continuas y/o separadas La Oficina de Control Interno o quien haga sus
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si :veces realiza evaluaciones independientes
los componentes del Sistema de Control periddicas (con una frecuencia definida con base
73 163 Interno estan presentes y en el andlisis de riesgo), que le permite evaluar el 3 3
funcionando.Comunicacion con el exterior (Se ' disefio y operacién de los controles establecidos y
ccomunica con los grupos de valor y con definir su efectividad para evitar la materializacion
terceros externos interesados; Facilita lineas de : de riesgos
Monitc - Supe continuas y/o separadas Frente a las evaluaciones independientes la
ion, auditorias) para determinar si : entidad considera evaluaciones externas de
los componentes del Sistema de Control organismos de control, de vigilancia,
74 165 Interno estan presentes y certificadores, ONG s u otros que permitan tener 3 3
funcionando.Comunicacion con el exterior (Se  :una mirada independiente de las operaciones
ccomunica con los grupos de valor y con
terceros externos interesados; Facilita lineas de
Monitc - Supe y I d A partir de la informacion de las evaluaciones
oportunamente (Evalia los resultados, independientes, se evaliian para determinar su
Comunica las deficiencias y Monitorea las efecto en el Sistema de Control Interno de la
75 171 medidas correctivas). entidad y su impacto en el logro de los objetivos, a 3 3
fin de determinar cursos de accion para su mejora
Monitc - Sup ion y I d Los informes recibidos de entes externos
oportunamente (Evalia los resultados, (organismos de control, auditores externos,
Comunica las deficiencias y Monitorea las entidades de vigilancia entre otros) se consolidan y
76 17.2 medidas correctivas). se concluye sobre el impacto en el Sistema de 3 3
Control Interno, a fin de determinar los cursos de
accion
Monitc - Sup ion y icacion de ici La entidad cuenta con politicas donde se
oportunamente (Evalia los resultados, establezca a quién reportar las deficiencias de
Comunica las deficiencias y Monitorea las control interno como resultado del monitoreo
77 173 medidas correctivas). continuo 3 3
Monitoreo - Supt ion y I d Los procesos y/o servicios tercerizados, son
oportunamente (Evaliia los resultados, evaluados acorde con su nivel de riesgos
Comunica las deficiencias y Monitorea las
78 175 medidas correctivas). 3 3
Monitoreo - Supi ion y icacion d Se evaliia la informacion suministrada por los
oportunamente (Evaltia los resultados, usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras partes
Comunica las deficiencias y Monitorea las interesadas para la mejora del Sistema de Control
79 176 medidas correctivas). Interno de la Entidad 3 3
Monitoreo - Supi ion y icacion de deficie ion de la efectividad de las acciones
oportunamente (Evalia los resultados, incluidas en los Planes de mejoramiento producto
Comunica las deficiencias y Monitorea las de las auditorias internas y de entes externos. (3*
80 178 medidas correctivas). Linea 3 3
Monitc Ip ion y icacion de Las iencias de control interno son reportadas
oportunamente (Evalia los resultados, a los responsables de nivel jerarquico superior,
Comunica las deficiencias y Monitorea las para tomar la acciones correspondientes
81 179 medidas correctivas). 3 3
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