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clusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Intern
¢Estan todos los componentes operando Aunque la entidad politicas. tal Sistema de Control Intemo, la integracién Por ejemplo, no se han del Comité: on de Control
Jumos  de manera ntgrada? S on En proceso  [memecccoqers o las e Y ovalcion gl sstoma Ademés, b ain oy o Honifcacion 3o conbte expecicos pra o s sl 4 idiod, do g o conocma). qos o5 on rocoss 40
proceso / No) (Justifique su respuesta): implementacion, lo cual afecta la integracion del sistema en su totalidad.
(Es efec istema de control interno . efectivo en vari os clave, informes Ia alta dir la de auditorias basadas en riesgos y el un Plan Anual d (67%). A pesar de los desafi Ia identificacion de controles.
para los objetivos evaluados? (Si/No) SI especificos para algunos riesgos, la OCI ha logrado realizar de los riesgos y realizar bre los h: identificados. Ademas, la entidad ha 6n de los pr ony la gestion msmumona\ lo que indica un nivel de efectividad en el monitoreo de los controles
(Justifique su respuesta): existentes y las acciones de mejora.

La entidad cuenta dentro de su sm.m. de
Control Interno, con una instit idad
(Li ou de dmnu) que le
oo a contol (5 (SllNo)
(Julnrquo :u mvuuu)

La entidad tiene claramente definidas y operando las tres lineas de defensa dentro de su Sistema de Control Iterno, lo que facilita una estructura robusta para Ia toma de decisiones frente al control

La entidad ha establecido un marco institucional claro dentro del Sistema de Control Intemo, incluyendo la Politica de Adm:msuacwbn e Rlesgos 120, e cein esponsablitadesparscac i do s nss de defarsa. Adamés, s han dasarlad prooadimlaros como o Pan Anal de s y Seguimirics, Qe pamnlen valuar ol esado dl sitama
de control intemo y gestionar los riesgos identificados. La O los tallados Joaue el oma e decsiones fornadas fesectoal contl i embarg, a falsdealgunoscontoles especcos, especaimente flacionados con o esgos fiscals,de
integridad y fuga de conocimiento, todavia representa una érea de mejora. A pesar de esto, a institci y iocidon rindan e base s para a toma de decisiones en relacién al cor

Componente

¢El componente est presente y
funcionando?

Evaluacion de

riesgos

Nivel de
Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas
componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

Fortalezas Fortalezas:
11La Oficina o Conto nterno (0C) ha promovido roles de
que ha fortalecido la Ia gestion Existe un esquema establecido en el Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion y a Politica de Administracion de
de riesgos dentro de P Riesgos (versin claridad sobre y controles.
2.En cuanto ala gestion del . Ia entidad ha de los planes Los roles  tiempos de reporte estén definidos en el instuctivo de usuario del Sstema de Gestion Insttucional (SG) faciltando la
tuci como el Plan 2025, yha iddica delas implementacion operativa
una sobre la desemperio y la gestion del riesgos y controlintermo, fortaleciendo el conocimiento institucional en esta

personal linea.

prioritarios y se han 2 como la Resolucién 126 de 2018y a Politica de Administracion de.

o sogimiontos erodio, 1 gue evienca U conolsobr s ecursce fnancieme
Lo paniicacion msthuconal pars 2005 658 in dofnoa,con avances Sgncavos an a siecucion gl Pin de
Accon Anuat .o Plan Eskatiicn Qs an ko apbadss en s comiésdiscies Y de gesti

T2 OCIh tonide uh papel acive an 1 revison y moniores e 1 socucion e o8 planes de meoramiento y onfa

Rissgos, o forlecen i6n superv

Ei Comis sttucora i Coorimaton 4 Gontl o (CICCI) retomd sesiones durante el segundo semestre, realizando seguimiento y
emitiendo recomendaciones para ajustar normativas (por efemplo, la propuesta de actualizar la Resolucion 442 de 2017).

S danifcaron i mpotianiee. como 1a acualzacon 4o esos art 1 igencia 2025  a falas o raporie de 9sgos, o que poTits

4.5e ha dado seguimiento a los planes de mejoramiento institucional, analizando los hallazgos de las auditorias y
gestionando mesas de trabajo para la revis cin de los riesgos y controles, Io cual contribuye a la mejora
continua y a a resolucidn de deficiencias operatias.

Debilidades:

des:

1.Aunque se han los . 1a ausencia del Comité de

Goonimacian s Gonrl name e o imer semesto ge 2026 y 4 faa 66 un SeqUionts més aspocifco a s
segregacionds responsabildades en esls comités, evdencian una brecha en s coorinacidny supenvsin ntegra de

Persistn fesgos o egsradosen ol se\ como el issgo 075, inoumplendo s policas femas.
L rocesos, evidenciada en auditorias como la del

proceso de Accicn \nlegrs\

12 gestion de riesgos a nivel institucional. Esta No se incluyen t relevantes, como los io i 3 la gestion integral del riesgo.
fectiva de los controles y en la alineacion de las acciones frente a los riesgos identiicados. Aunque el e robusto, persists tiempo y forma.
2.Aunque se han identificado riesgos como el pago de comisiones en las dreas de talento humano y financiera, el y

Auditorias como las de Accion Integral evidencian falta
registro de acciones correctivas aun esta pendiente, Io que refleja una posible falta de inmediatez en la implementacion controles.

de medidas correctivas frente a la mate riesgos.

5. pesa e que se ha aprobada | acalzacionde | pollic de resgos para ol 025, hay retasos e a inclusidn e
los contoles nocesario par o riesgos dontfcados de Lpo sl o nlegridad y de uga de conocimiento. Ese
reraso podria implcar una fala de sfechidad e a geten de esos resgos crlcos

Durante el orimer semestre de 2025 Ia entidad relevantes er 6n de politicas v

Andlisis del segundo semestre:
A evaluar el componente Evaluacion de Riesgos, se obsenva
r de contar

liticas actualizadas. herramientas

ienicacin ao desiaonce. o cul et aarwollocve de gestion institucional, ivas
Debilidades ticos, identiicando levante
1.La ausencia del Comité de C Control integracion formal lsi . ¥ gestion en el SGI, como el 075, 15%
e s istitasdrea dofa ontidad, o cual pued mpaciarnegatamenteen a coornacion y enof aalsis
conjunto de las deswiaciones de control
Lo Rosolacion 054 do 2017 s ot Petcanss, Queas, Reclamos, Sofciudes y enuncias también rquire Debilidade:
revision para adecuarse a las précticas actuales de la entidad, tal como elinforme de PQRSD de
la OCI. Persisten incumplimientos en la gestion de riesgos: el iesgo 075 continda sin integrarse oportunamente en el mapa institucional por parte de
3.Aunque se iony . durante el pr tre de 2025 o se ha realizado una la DGDI
identiicacion efectiva a los controles de los riesgos de Integridad y Fiscales, i doalas o siempre se report y evidencias en los p tablecidos, generando
una falta de gestion continua. vacios ena gestion.
o sena realzado na ealuacen efeciva delimpact de lan nsiuconal de Capactacin (IC). o culescave Débil cumplimiento en controles: la primera linea no adopta o troles segi  afectando e
para asegurar quo las aciidades de formacion so alneen a s necesidados estatégcas do la nica riesgos.
PETH ingreso y p Falta de integridad en el reporte de riesgos: riesgos como cmmpmon o fueron gestionados en e SGI por parte de a DGDI.
el personal es una oportunidad de mejora importante del sistema de Control oo Se requiere mayor articulacion entre 105 comités de gestion de control
2025, 1a entidad el Sistema de

Control Interno, el incluido la revision Andlisis del segundo semestre:
nliicas v marens i Est han n Al evaluar. avances enla tearidad. orincioios v
Fortalez Fortalezas:
1.8e evidencia u entidad
Frocadmients do Fomulacin de Pranes Eatatégioos o tudonses (version 8) y el Manual del Sistema Imegmdu Los lideres de proceso continian formulando objetivos especificos, medibles, alcanzables, relevantes y delimitados en el tiempo, asegurando
de lanesicn  Gesto (SIPG). Esas acalzacones portian naaieacin o s norathas s s lieacien con os planss estatéicos o nsifucionales

institucional, J1a gesion v e frente a riesgos el marco del SGI, siguiendo
de riesgor los pmosdwmwen(es eamenios
2.La entidad ha en total), que incluyen i Existe coherencia enire os objetivos estratégicos y operativos, 0 que garaniiza la correcta ejecucion del Plan de Acmon Institucional.
comupcion y segundad dgital, La prosencia del Sistema o Gestn nttucoral (S faclfs o onsaraacion ds exa La Oficina el Mapa de Riesgos y stion de riesgos y

jos. Ademés, a politica de administracion de riesgos 2 desemperio en el SGI.
st alineaci con las mefoes pricicasy poporciona Ineamiontos dares para I Kenthcacin, eveluacl i6n 5o relzeon esiones peiodioss el mapa do esgusy 5o aprobarn pllces actulzadsspars nci esgos isclesy o compcitn
de riesgos de acuerdo a I Guia para la Riesgoy planes de mejora institucionales, respaldando a toma de
controles en entidades pibli decisiones informadas.
3.La Oficina de Control Intemo (OCI) ha de i o que L OCI fecuto austoras asadasenresgosdue evalan confle yajeosestabicido. de mejora
il o ionifoacindo avances Y ress e meor. Esl o niuye o seguiients s
areas especificas, y el monitoreo constante de los i ariesgos ,sin las Ly se

entregables rttaconaen. de mejora en el Pi 18%




Actividades de
control

Informacion y

comunicacion

Monitoreo

si

Fortalezas:
1.La entidad marco e el Manual do Funcionos y Competencias
Laborles, y diversas rosluconss lav que eglamenan las atdad sy de

legales 2 vgonio.

2.5¢ cuenta con

cstatégicos y misonalos o cual facita e domtitcsron " aoston 60 iosgos on dorentos nivlos o 4 organzacion

3.La entidad mantiene un monitoreo sistematico e los iesgos a través e la politica de administracién de riesgos.
un

tadas segin de los riesgos,

los posibl tos operativos.
4.Durante el se i y extemas que

adecuados. Ademds, & porta web
inst.cional, garantzando tansparencia y acoeso a 1 informacion para a ala ireccién y a ciudadania.

Debilidades:

1.Aunque se retomaron algunas sesiones del Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo, Ia frecuencia no

para garantizar . o que lim
de supervision.
2.Persisten pendientes los control ficos para
fiscales, de y de integridad, lo q enla respuesta ante Hesgas emergenles
3La continia propiacion del control c
compartida, segunda i

Fortalezas:
« La entidad ha implementado un Manual de Funciones y Competencias Laborales, apoyado por mltiples resoluciones que reglamentan las
achidades

de selecciony que pblicos laros y

han
compmnmas ‘adecuadas.

L NTC ISO 8001:2015, ISO/IEC 27001, y la Ley de Transparencia, fortaleciendo el
diseo estructural del control

Fortalezas:

1.La entidad ha fortalecido su gestion institucional mediante la implementacion y mantenimiento de sistemas clave
como SIGEP, FURAG, SUIT, SIE, APLICATIVO INTEGRIDAD PUBLICA y SGI, que facilitan la cion de la
informacion y a toma de decisiones. Durante el segundo semestre se avanzd en auditorias intemas sobre estos
gstamas. gaantzando afabAdad dsos roosscs y prooocimleos stabecdos

vol favorecen
aipacion cudocana y o conrl i L i portal web insitucional y del canal de
"Denuncias por Actos de Com foralecer la yia
3 oicas pta i gos

informacién intema y extema. La aplicacion de la Poliica de Operacion del Proceso de Comunicaciones y a Poliica de
necackn d Procaso o Gestidn Doeumertl porné mantanerun o s nfomacidcrdenado y confe

4.La Oficina de Control Intermo (O Modelo
Itegrado de Plancaciény Geaten o que faeroed | i i idores de la
entidad.

Debilidades:

1.Persisten retrasos en el de
caracterizacion de usuarios y el ﬂasarmHo de procedimientos de comunicacion extema, o que afecta la cahdad del
senvicio y el cumplimiento de m

SAP— Control Intemo, a frecuencia sigue

garantizar g procesos de control y mejora continua.
A pesar de contar con politcas de informacion riesgos, algunos ifi
(fiscales, fuga o tienen controles definidos, o la gestion
institucional.
3.Las encuestas G criicas i ivas. Se
evidencia |a necesidad da aiustar | oara meiorar senicio
Fortalezas:
4.La Oficina de Control Intemo (O 100% del Plan y

insitucional y i de

revisi
mejora, evidenciadas en informes como el de auslendad en el gasto.
2 A través dela Politica d 20,

de defensa, promoviendo un
seguimieno aprocosos rlacionados con fesgos ﬁsa:al-s de integridad y de fuga de oamclm:enlo ‘aunque los
controles
3,50 mantuvo un ﬂu,o oneians do mens " soquimientos a2 alt ieccion,permitiondo a raisién y evaluacion do
recomendaciones emiidas orla OCL Ademas, s enidad continut cumplendo cola Ley 1474 de 201, forleciendo
12 stencidn 2 PORSD,y reorzando vansparenci et

foras pora cada s

pmosdwmen(os Contibuyend o ool del ga5to piblco. ASTIomo. 46 man o estado d cumpimients Fonts 1
Plan de Mejoramiento Institucional derivado de Ia Contraloria General de la Republica.

Debilidades:

1.Aungue se retomaron algunas sesiones del Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo (CICCI), la
frecuencia sigue s\enuo insuficiente para garantizar un seguimiento integral del Sistema de Control Inteno y la
alineacion estrat

2 Persiston reasos o actualizacion d a Polica de mesgus nsttucionslesyla Resolulén 054 d 2017, 0 e

ta la capacidad de adaptacion a nuevas realidades mergentes.

3.A pesar de la identificacion de riesgos. nla . nose
evidenci6 un tas desvi o cono pazo. Bl nfor i el gasto

donde el control no ha

- La Politica de Administracion de Riesgos v20 define roles. claras, eIMPG
yMECL.
- ICG1como nstanciassvaégiea prosenta resutados y remmendnc\a»es atiempo, facilitando la toma de decisiones informadas.
- La OCI ypro
Dobi anin
enel i Cartera (RPCA), con actos y
Cocumontacon ncomplota on Yaken
- Algunos procedimientos y politicas o estan actuslizados, sfectando a correcta articulacion entre practicas y controles, La desactualizaclon 8%
de procedimientos limita la capacidad de las auditorias para reflejar las précticas y controles actuales.
+ Riesgos sgnifcatvos, como el resgo 075, 1o estan egistrados en of SGI, incumpllendo poliics iteras
L bajos niveles ¥ controles (22.2% en Gestion Contractual y 46.9% en
Accion \n(egra\)
« No se incluyen fiesgos como cormupcion en el mapa de riesgos, a pesar de su relevancia en procesos contractuales.
- Aunque la mayoria de los hall riesgos operativos . requiriendo
mayor agilidad en la implementacién de acciones correctivas.
" respecto a a valoracin del componente Actiidades de Conrol. o absenva que of companare disminuyo 5% con réspecto
calficacion del primer semestre de 2024. Esto se debe a que enla ¥ fortalezas en
se pudo validar dlida que mtegra normatividad, herramientas tecnologicas y politicas
claras, sin embargo, persisten problemas y Iafaa d regsto G resgos
clave controles especifi alaentidad a fticos. Ademés, se id
i que controles y procesos.
Fortaiezas
tiples sist robustos (SIGEP, FURAG, SUIT, SIE, SGI, etc.) que faciltan la captura y
Dmcssamlenw de dams relevantes.
1 SGI para la o
. Coemi ademds aon o protocoios ben Getmetoson1a Pollica o Operacion del Ia cual asegura el uso adecuado d
canales intemos.
3 directivos y temas, permiten metas estratégicas.
son para orientar i , con protocol ificos para redes
emos Y gesores regonsles. Funcien una de canales extema (portal web,
. boletines, n la institucional,
+La OCI valida avances en seguridad de y normativo, el Plan de
i ditori imi ¥ controles
adecuados
Debildades
ectacs desactualzados Ot actuazacndo acthes e 2010) falado ecaneos pe gaankzar su scualaacén e
cvament esta pendiente completar actividades clave, como cumental y 1PG. A%
« Procesos y dificultan fesey convlen on s gesion del nesgo, Del miamo s powmcas v
e Tos fjos do miormacien
- Persisten fallas en la informacion cargada en plataformas exteras (e.g., enla pagina web)
La Oficina Asesora de Comunicaciones, iene un papel importante al brindar i . para la
informacién. En el marco de Ia fug: se jas que alas
permitan aestas alas labores del
Una vez valorado el y e %4 rnto al primer semest el ao 2024
. en los que no es claro el impacto  los medios
de diusion de esta esirategia de manera emaa Funcen Pibica, aiconamonte o Palica o Operacen ol proceso e comunicacanes
y finalmente, e4 fuj delos Comités directivos, donde se comparten [os lineamientos
de . se en los senidores publicos, lo cual dificulta la
i histivne i
Fortalezas:
Responsabilidad ciara de s lideres de proceso para informar v alertas en el
Institucional (SGI).
g mediante de mejora,
Cumpiminta do o3 acsorios do rivees ¢ atencion a PQl de I ciudadano, en linea con la Ley 1474
Mnmwme trimestral de las PQRSD y publicacion de informes, promoviendo transparencia.
La Of ) consolida y revisa informacion sobre riesgos, asegurando la gestion adecuada en
oSG
Seguimiento  resgos malerilzados mediants anais de cause, dentfaciondo acions coreclvas y prevrinas
audiorias y seg Alta Direccion y toma
informadas. Ademés, Cumné de Gestion ipefio Institucional.
Ejecucion del 100% del P 1 de Audiorias y 2025, incluyendo auditor Gomoas de accion integral.
identificadas en auditorias dentro del Insttucional, responsables y tiempos
definidos. %
Evaluacion ¥ operacion de control
Debilidades:
Parsitn procescs. y politicas das en auditorias realizadas porla OCI
como el fiesgo 075, sal.
eutione suiriontoyconrol soo b adinsracindefssgos po e de los lideres de proceso.
Deilidades enla e alert el SGI
L 2l primera Inea la correct ¥ controles. Se requiere
fortalecer a identiicacion de funcionales :
mejora en el las identificadas por la OC.




