Nombre de la
Entidad:

Periodo Evaluad

|¢Estan todos los componentes
loperando juntos y de manera

integrada? (Si/ en proceso/ No)
(Justifique su respuesta):

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Segundo Semestre, Vigencia 2023

La evaluacion Estado del

1a Funcién Publica, arrojs

Interno de . enel cual

i . en cuanto a pr

11, Ambiente de control (98%)

12 Evaluacion de riesgos (2%)

13 Actvdades de control (96%)

4. Informacién y comunicacion (96%)
i5. Actvidades de Monitore (100%).

dos de los 17 o

para el Estado d

da uno de

inre

MECIy de las 81 i &I DAFP,

3 (presente) y 3 88,

yesefectivo

riesgo,

B9 3 presente) y 2 (111%)el . pero

Ia
fortalecer o mejorar su disefio ylo ejecucién.

e . para este p

del 95°%.

Interno,

¢Es efectivo el sistema de control

lovaluados? (SiNo) (Justifique su
respuesta):

Interno de

ILa evaluacion

A 3 (presente) y 3 88

1a pr igencia,

yesefectivo

riesgo,

8. 3 (presente) y 2 (111 pero

Ia
fortalecer o mejorar su disefio ylo ejecucién.

La Oficina de Control Inteno, después de
fectivo,

ala efectividad para los 81 preguntas establecidas, lo siguiente:

Ia metodologia (DAFP), a ravés de las 81 preguntas, que fu i en

se 3 I bre 30 de 2023 es

La entidad cuenta dentrodesu |
'Sistema de Control Interno, con una |
institucionalidad (Lineas de dofensa) |
/que le permita la toma de decisiones |
frente al control (SilNo) (Justifique su
respuesta): |

La entidad tiene definidas las lineas de defensa a través de Ia politica de riesgos y el Decreto ordenanzal 509 de diciembre de 2022.

¢El components esta

Componente presentoy funcionando?

Nivelde
Cumplimiento
componente

si

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Nivel de Cumplimiento
componente presentado en
olinforme anterior

FORTALEZA! p porlo tanto, se
marco de las lineas de defensa):
- Compromiso del Codigo de Integridad, evidenciado mediante 1
I o siec, Interno SCIy Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.
mediante decreto.
- Existe del Ia Guia para la Gestion de Riesgos de los Activos de la Informacin,

1a Guia para
- Actualizacién de Ia Guia para Ia Gestion de Riesgos y.
- stiucior

les d riesgo,

nal
- Evaluacién a

I para asegurar su
0

ia
100% de Funcionarios.

I resultado de proveedores.
- Sequimiento y cierre eficaz con el 100% al Plan Anual de Auditoria de la Oficina de Control Interno,

i Interno en el marco de los roles de Control Inteno.

|0PORTUNIDADES DE MEJORA:

| ISOLUCION.

Interno.

Evaluacién de riesgos si

FORTALEZA! p

marco de las lineas de defensa):

L.

porlo tanto, se

delimitados en el tiempo
*Para a vigencia 2023 Ia Entidad realiz6 | i Ia

Ia entidad, . que son medibles y|

determinado

a 8, fjando |

los riesgos. Se han

|OPORTUNIDADES DE MEJORA:

3 resolverla los mismos.

realice de manera

temas como: . L pertinencia il
al

on los controles, i L
redisefio ylo formulacién de controles.

P

ara que se

Estado del componente presentado en ol informe anterior

Avance final del
componente

FORTALE; porlo tanto, se idad

p
marco de I

- Compromiso del Codigo de Integridad, evidenciado mediante 1
Y ‘de actividad
siec, Interno SCly Modelo

Integrado de Planeacisn y Gestion MIPG mediante decreto.
- Existe o del Ia Guia para la Gestion de Riesgos de los Activos de la
Informacian.

Ia Guia para P
- Actualizacién de Ia Guia para la Gestién de Riesgos y.
[aceptacion el riesgo.

niveles de

- Analisis y evaluacion de Ia gestion del riesgo de manera integral al 100% de los procesos por parte de Ia tercera linea de defensa.
- £1100% de I d identificad
- Fortalecimiento continuo de los colaboradores en el marco de la gestién del fiesgo.

DEBILIDADE: p . pero disefio ylo
ojecucion):
- y la riesgos.

monitoreo de mejora.

- 1a Alla
- Reforzar la identificacian y prevencién de aclos de cormupcin.

- Monitorear de manera continua los riesgos de corrupcian.

- Evaluar y mejorar los controles en la entidad a partir de Ia alta direccion.
- Revisar la pertinencia de los riesgos aceptados.

institucional | para asegurar su
implementacién y evaluacién.
- Evaluacion a Ia eficacia de los pl la -
bienestar e 100% de Funcionarios.
I resultado de proveedor
- Sequimiento y cierre eficaz con el 100% al Plan Anual de Auditoria de la Oficina de Control Interno,
1 analisis del i Interno en el
marco de los roles de Control Interno.
Interno.
DEBILIDADE: p . pero disefio ylo
ojecucion):
. Yio evidenciar Integridad d
presentado relacionado con los valores trabajados.
- Realizar Ia gestion para a creacion de una linea de denuncia.
- Fomentar i Ia entidad.
lineas de i
FORTALEZAS p porlo tanto, se idad
airigic marco de I
- Existen Mecanismos. relacionar el vez con los objetivos.
os.

- Evaluacién perisdica de G Ia

riesgos y
- Monitoreo a la 1a Politica d Riesgo en el marco de
PAAC

por parte de la segunda I . frente a la gestién del riesgo y el analisis por parle de|
|2 Alta Direccién.
[ fuente para la
froles.

- Analisis del interno por cambios en los d 5%




Actividades de control

Informaciény comunicacién

Monitoreo

Vaieri BarieTHarsandez .

Rol: Auditor

y (Bl

Yénny Paola Potes Segura
ROL: Auditor

FORTALEZA! p porlo tanto, se
marco de las lineas de defensa):
"La entidad ha atavés de através de:la politica d tiesgos, numeral 7 se encuentra la
I les d los. Ia estructura
Decreto O de 2020y Ia Guia para Riesgos del DAFP.
[Adicional la bajo inte
15090012015 en el trabajo" y las metas para el actual

,1S045001:2018, "Seq!
115

Ia informacién ISO

cuatrienio 323 y 377 tienen como fin establecer la
3

FORTALE; presentesy. porlo tanto, se idad

marco de |

- La division de reducir el ode i
impacto enla operacién.

-+ Los abjetivos de los procesos, programas o " 1
relevantes, delimitados en el iempo.

 medibles, alcanzables,

ingresos.
A traves de la Ia Entidad 1a gica, a través de
3 Ia informacién, decuada de la
nfraestructura tecnologica para proteger los activos de Ia entidad.
I
"L informacisn porl ia de la Funcion Publica llevand de auditori revisar y mejorar los.
procesos, it instructivos, I h . I Esto: de revisiény
auditoria permiten de me licand los objetivos.
institucionales.
reoa riesgos.
Con1a niomaien properconads, o puede v ue s Secomri do ronci Pinton auh lovands o cab mensual p:
ejecucion de los controles por parle de los responsables.
FORTALEZA! p porlo tanto, se
marco de las lineas de defensa):
1 una politica I les d
2. dola gica para la Ia
informacin.
3. Se procesos y procedimientos para la gestion de la informacion.
4. Ia integridad, ia relevantes.
5. Se implementaron canales de informacién internos para la d i manejo.

|OPORTUNIDAD DE MEJORA (Aspectos que se encuentra presente y funcionando, pero

. se realiza

12 pagina et do o anidady on nmeunes o insticionaes 1 sa
inform;

1 un
socializan por di
ismas.

FORTALEZA! p

porlo tanto, se
marco de las lineas de defensa):

- iy ssguiiontsdo lan Al dn Aol pesanico porpar e

. Elimpacto Interno a parti

a quién reportar

Inamo oo esiido da motlreo cortinuo
Mtado d

[ planes de
vigilancia.
idas en los Planes de mejoramiento producto de las auditorias internas y de entes externos.
- Reporte de interno a | nivel X marco del plan anual de
pudiors
- Desde la se reall ditori Jand

fesgo Seima do Gonvo e y de Gestidn incluyendo pahm:as de MIPG.

Ios planes de mejoramiento internos y externos.
la

Ia

Ia entidad

- Ejecucion de actividades que mejoraron el resultado del I del

interno con un 3 puntos.

-l (baio 12150, aporian ala
estructura de control de la enticad:
- Definicion, a incluye
venaro eenlic, xsenci e hojsce vise gias, programas e do ayuda permanente.
atices I funciones.
a3 relacién con os controles
o oroveador de aniconpa sseguar o losresgos elacionados se miigan o
Lo rviicndo procesos,  instructvos, manuales u otras .
L evatuacon et A s contles fem w18 oo del iesgepor pa o trcea lnea e defensa
- Cada proceso realiza el . en el cual realza Ios
cumplimientos y resultados.
- L incentivo para la IGC, que fomenta Iz 3
diorias, medicién de
DEBILIDADE: o . pero disefioyio
ejecucion):
- Fata de Evalucién procesos, i  instructvos, manual
nerramientas
I mapa de iesgos.
Forta preser poro tanto,se dad
aiigc marco de
a gica parala
- Existencia y actualizacién de mecanismos que permiten dar a conocer os objetivos y metas estratégicas, de mansra tal e todo ol
personal entiende su papel en su consecucion
i I Ia nformacion (niveles
- bejoras en interna y externa, o de ivulgar,y éstos son reconocidos
oo nivel de I organizacien
- Procesos o nejo de la (quién a recibe, quién Ia dlasifica, quién la analiza),y a
respuestaroquerida (uién canaizny a osponde) -
percepcisn por parte de los usuarios o grupos de valor para
p un resultado del 98 24%
mejora o . pero disefioyio
ejecucion):
- Realizar a actualizacion de los instrumentos de gestién de informacion por parte de las entidades falantes.
- Desarrolar  impl Ia ntegridad, los datos & informacién
defnidos como relevan
Realza 1 deicon & mplemeriacin do gl o tockn s s e i o conancal i poseies
FORTALE: presentes y por o tanto, s dad
aiigic marco de |
- Ejecucion y sequimiento del Plan Anual de Auditria pressntado por parte el jefe de Conirol Interno en escenarios como CICCly
Comiés primarios.
- Elimpacio de & Interno a part de
ool y vigiancia
i a quién reportar intermo como resuitado del monitre continuo
| planes de resultado de
o
p luidas en 0s Planes de mejoramiento producto de las auditoias ntemas y de entes
externos.
- Reporte de intermo a nivel o acciones
marco delplan anualde auditor
- Desde el a 022,56 rea dioris artculands -
resgo, Interno y de Gestidn incluyendo politcas de MIPG,
(03 planes de mejoramiento nternos y
externos.
a i
enticad
- Ejecucion de actividadies que mejoraron el esultado del 1del interno con un 3
DEBILIDADE: o . pero disefioyio
ejecucion):
para planes de fo.
a Sistema Ineg Interno.

- Mejorar la oportunidad en la formulacion de planes de majamiento por parte de las entidades responsables.

Roviséy Aprobo:

Karol Mishell 2 Garcia Yubyhicken Harias Movso,
ok Litor o auhaa Rol: Delogada




