Cddigo: FO-MA-CI-01

‘ INFORME DEL ESTADO
i ) DEL SISTEMA DE Version: 1.0
’Ia &&%’Z‘Mﬁﬁ‘é‘eca)o%'v’fé CONTROL INTERNO

-

Fecha de aprobacion:
21/09/2023

1. Periodo del Informe Enero a diciembre de 2024

2. Objetivo: Evaluar el Sistema de Control Interno

3. Conclusiones Generales sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

EVALUACION DEL RIESGO 79%
AMBIENTE DE CONTROL 83%
ACTIVIDADES DE CONTROL 71%
INFORMACION Y COMUNICACION 68%
ACTIVIDADES DE MONITOREO 96%
TOTAL S.C. | 80%

INFORME DEL ESTADO DEL SISTEMA DEL CONTROL INTERNO DE RNERO A DICIEMBRE
2024.

La oficina de Control Interno de la entidad, en cumplimiento a lo establecido en el articulo
9 delaley 1474 de 2011, elaboré y publicé en la pagina web de la entidad, el Informe del
Estado de Control Interno, correspondiente al periodo de enero a Diciembre de 2024.

Esta oficina preparo y ejecuto para el periodo de enero a diciembre de 2024 las siguientes
actividades:

4. Estado Actual — Ambiente de Control-79%

En relacion con el Ambiente de Control, en la Contraloria Departamental de Bolivar,
durante el periodo enero-diciembre de la vigencia 2024, se realizaron 5 reuniones del
Comité de Control Interno

Compromiso con la integridad (valores).

Desarrollo del Talento Humano: En el periodo enero-diciembre-.2024, se observé las
actividades realizadas en los procesos de Capacitacion, Bienestar Social e Incentivos,
Salud Ocupacional, Induccion y Reinduccion.

Se evidencia adopcidon del Cédigo de Integridad y Buen Gobierno, con versién
02 de fecha 05/09/2019, se evidencia debilidades en la socializacion y
evaluacién de la apropiacion de los principios y valores éticos dentro de la
Entidad.

Se evidencia avances en la definicidn de mecanismos para el manejo de
conflictos de intereses, a través de la adopcién de la Guia de Conflictos de
intereses la cual estd en proceso de implementacion
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Se evidencia mecanismos frente a la deteccion y prevencion del uso
inadecuado de informacidén privilegiada u otras situaciones que puedan
implicar riesgos para la entidad.

Se evidencian seguimiento periddico al Plan Anticorrupcidon y Atencion y al
ciudadano

No se evidencia analisis sobre viabilidad para el establecimiento de una linea
de denuncia.

Dimensidon o politica del MIPG asociada al requerimiento.

Se actualizo el comité institucional de control Interno en la Entidad, a través de la
resolucion No 0273 de 2019 Actualiza el Comité Institucional de Control Interno

Se evidencia documento de metodologia de las tres lineas de defensa en el marco de la
séptima dimension de modelo integrado de planeacion y gestiéon MIPG, el cual le falta
elementos (Estructura y Responsabilidades).

Se definen lineas de reporte en temas de clave para la toma de decisiones, atendiendo el
Esquema de Lineas de Defensa.

La entidad cuenta con una politica de administracion de riesgos y su evaluacién aplica las
politicas de administracion de riesgos teniendo en cuenta los cambios del entorno que se
puedan presentar.

Se debe definir con mayor detalle los niveles de aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta
cada uno de los objetivos establecidos.

Se realizan seguimientos trimestrales del Plan Estratégico de la Entidad.

Periddicamente el responsable de Talento Humano realiza la elaboracion del informe de
gestion de Talento Humano Informes de indicadores de talento humano y Plan de accion
presentados a Control Interno y Planeacion de acuerdo a los resultados del analisis de la
informacion del proceso de talento humano se identifican oportunidades de mejoras y
ajustes en el marco del Plan Estratégico. Actualmente se encuentra en estado de mejora
continua la evaluacion de la planeacién Estratégica de talento humano

A través de las auditorias internas se verifica el cumplimiento de los documentos
(Procedimientos, Programas, Formatos Etc.) del proceso de talento humano y en el caso
de identificar Hallazgos se establecen planes de mejoramiento, en estas auditorias se
verifica la evaluacién de las actividades relacionadas con el ingreso de personal

En el cumplimiento de los planes de accidn del proceso de talento humano se verifica las
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actividades de evaluacion del plan de capacitacion y bienestar social. Se debe cumplir con
todos los incentivos fijados

Se evidencia Manuales de funciones y procedimientos, de igual forma la entidad tiene el
Manual de Politicas y Lineamientos de Cdodigo: POPE -02, version 05 de fecha 18/10/2023

La profesional de talento humano a principios de cada afio elabora el PIC, de acuerdo con
las necesidades de capacitacion presentadas por los diferentes procesos y resultados de
la evaluacion del desempefio, y procede a gestionar la publicacién del documento en
pagina web, a través de los planes de accién e indicadores de gestion le realiza
seguimiento al cumplimiento de las actividades de capacitacion definidas. Se denota el
impacto institucional en todas las areas de la Entidad.

A través de las auditorias internas se verifica el cumplimiento de los documentos
(Procedimientos, Programas, Formatos Etc.) en el marco del proceso de Adquisicion de
bienes y servicios

Se observa en el esquema de lineas de defensa los estandares de reporte, periodicidad y
responsables frente a diferentes temas criticos de la entidad. Adquisiciébn de Bienes y
servicios no se denota una politica clara y en ejercicio.

Se observa en el esquema de lineas de defensa los estandares de reporte, periodicidad y
responsables frente a diferentes temas criticos de la entidad.

Actualmente se relne el equipo asesor y los responsables del area financiera y contable
para preparar y elabora los reportes o informes financieros y evidenciarlo ante el ente
regulador.

No todas las decisiones que se toman se hacen en tiempo real.

Se evalla la estructura del control a partir de los cambios que se presentan en los
procedimientos, procesos u otras herramientas para garantizar su adecuada formulacién
y afectacion frente a la gestion del riesgo.

La entidad aprueba y hace seguimiento la oficina de control interno al Plan Anual de
Auditoria y su ejecucion por parte del responsable del Plan de vigilancia y control fiscal
Departamental PVCFD.

La entidad analiza los informes presentados por la Oficina de Control Interno y evalla su
impacto en relacién con la mejora institucional.

A través del analisis del cumplimiento del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
se presentan informes a la Alta Direccion, de igual forma los responsables de éareas
entregan al area de Planeacion y Control Interno el cumplimiento de los indicadores de
gestion y planes de accién y con base en el analisis realizado a la informacién recibida, se
entregan informes al Contralor para que analice acciones en contra de la corrupcion. A la
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fecha no se han encontrado actos de corrupcién en la Entidad.

5. Estado Actual — Evaluacion de Riesgos-79%

Se evidencian documentos establecidos en cada proceso de la Entidad, evidenciandose
gue los objetivos de los programas o proyectos (segun aplique) que estan definidos, son
especificos, medibles, alcanzables, relevantes, delimitados en el tiempo.

la metodologia definida por la DAFP, de acuerdo a la verificacién del cumplimiento de los
controles para la mitigaciéon de los riesgos se analizan lineamientos que se deben dar para
mejorar el desempefio institucional, El Area de Planeacion y Jefe de Control Interno de
acuerdo alos resultados del seguimiento al cumplimiento de los Mapas de Riesgos entrega
informes a la Alta Direccidn, de igual forma en Comités de Control Interno en donde
participa el Contralor y Responsables de Procesos, se analizan los resultados del
seguimiento a las Matrices de Riesgos. Sin embargo, se debe hacer en tiempo real.

Se consolida la informacion reportada por la 2a linea de defensa, la Alta Direccién analiza
sus resultados y en especial considera si se han presentado materializaciones de riesgo.

Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se definen los cursos de accion en
relacion con la revision y actualizacion del mapa de riesgos correspondiente.

Se hace seguimientos a las acciones definidas para resolver materializaciones de riesgo
detectadas.

La Alta Direccidn acorde con el andlisis del entorno interno y externo, define los procesos,
programas o proyectos (segun aplique), susceptibles de posibles actos de corrupcion.

La Alta Direccion monitorea los riesgos de corrupcion con la periodicidad establecida en
la Politica de Administracion del Riesgo.

Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad considera la adecuada division
de las funciones, pero estas se encuentran concentradas en algunas personas (talento
humano, planeacion y control interno) para reducir el riesgo de acciones fraudulentas.

Acorde con lo establecido en la politica de Administracion del Riesgo, se monitorean los
factores internos y externos definidos para la entidad. Sin embargo, a fin de establecer
cambios en el entorno que determinen nuevos riesgos 0 ajustes a los existentes no se
evidencia monitoreo continuo o permanente

Aunque la Alta Direccién analiza los riesgos asociados a actividades tercerizadas,
regionales u otras figuras externas que afecten la prestacion del servicio a los usuarios,
basados en los informes de la segunda y tercera linea de defensa no se evidencia
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indicadores de control para mitigar o rebajar el riesgo.

La Alta Direccion evalua fallas en los controles (disefio y ejecucién) para definir cursos
de accion apropiados para su mejora, basados en los informes de la segunda y tercera
linea de defensa. Sin embargo, a la fecha se evidencia mejoras para mitigar el riesgo,
pero no en forma continua.

6. Estado Actual — Actividades de Control-71%

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.

Aunque Se han identificado y documentado las situaciones especificas en donde no es
posible segregar adecuadamente las funciones por falta de personal y presupuesto, con
el fin de definir actividades de control alternativas para cubrir los riesgos identificados, Se
observa el esfuerzo administrativo de eficiencia, eficacia y efectividad para su
cumplimiento misional.

La entidad establece actividades de control relevantes sobre las infraestructuras
tecnoldgicas; los procesos de gestion de la seguridad y sobre los procesos de
adquisicién, desarrollo y mantenimiento de tecnologia

Se cuenta con informacion de la 3a linea de defensa, como evaluador independiente en
relacion con los controles implementados por el proveedor de servicios, para asegurar
gue los riesgos relacionados se mitigan.

A través de auditorias internas e inspecciones de procesos se realiza
verificacién del cumplimiento de los diferentes procesos de la entidad, es
importante anotar que la Mejora Continua que se desarrolla en el sistema de
gestién de la entidad, se verificd que se establece los procedimientos y demas
documentos de cada proceso de acuerdo con los cambios que se presenten, la
mayor parte de los documentos de cada proceso.

La entidad elabora una matriz de riesgos de corrupcién en el Marco del PAAC
y una Matriz de Riesgos de Procesos teniendo en cuenta la metodologia
definida por la DAFP, de acuerdo con la verificacion del cumplimiento de los
controles para la mitigacién de los riesgos se analizan lineamientos que se
deben dar para mejorar el desempeiio institucional. Se evaltan frente a la
gestion del riesgo.

La Oficina de Control Interno y Planeacién a través de auditoria internas e
inspecciones de procesos realiza verificacién del cumplimiento de los controles
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para la mitigacidén de los riesgos se analizan lineamientos que se deben dar
para mejorar el desempeno institucional. Sin embargo, se monitorean los
riesgos permanentemente acordes con los cambios posibles de mejora
continua.

La entidad en el marco del sistema de gestion de la calidad, se realiza andlisis de los
procedimientos que se deben actualizar de acuerdo con los cambios que se presenten en
regulaciones en el sector del control fiscal, pero no se evalla la adecuacion de controles
permanentemente.

A través de auditorias internas e inspecciones de procesos se realiza verificacion del
cumplimiento de los diferentes procesos de la entidad, es importante anotar que la
Mejora Continua que se desarrolla en el sistema de gestion de la entidad, se verificé que
se establece los procedimientos y demas documentos de cada proceso de acuerdo con
los cambios que se presenten, la mayor parte de los documentos de cada proceso.

La entidad elabora una matriz de riesgos de corrupcion en el Marco del PAAC y una
Matriz de Riesgos de Procesos teniendo en cuenta la metodologia definida por la
DAFP, de acuerdo con la verificacion del cumplimiento de los controles para la mitigacion
de los riesgos se analizan lineamientos que se deben dar para mejorar el desempefio
institucional. Se evaluan frente a la gestion del riesgo.

La Oficina de Control Interno y Planeacion a través de auditoria internas e inspecciones
de procesos realiza verificacion del cumplimiento de los controles para la mitigacion de
los riesgos se analizan lineamientos que se deben dar para mejorar el desempeiio
institucional. Sin embargo, se monitorean los riesgos permanentemente acordes con los
cambios posibles de mejora continua.

La entidad en el marco del sistema de gestion de la calidad, se realiza andlisis de los
procedimientos que se deben actualizar de acuerdo con los cambios que se presenten en
regulaciones en el sector del control fiscal, pero no se evalla la adecuacion de controles
permanentemente.

7. Estado Actual — Informaciéon y comunicacién-68%

Se observa aplicativos como DOC.MANAGER de recepcién y tramite de informacion, de
igual forma, la entidad realiza tabulacién y andlisis y de datos de indicadores de gestion,
sin embargo, existen debilidades con el reporte de la oficina de control interno en relacién
al disefio de sistemas de informacién para capturar y procesar datos y transformarlos en
informacion en el marco de normas aplicables.
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Se evidencia esquemas de publicacién y listado de informacion clasificada y reservada en
el marco de los requisitos de la Ley 1712 de 2014, se evidencia de parte de la oficina de
control interno en seguimiento de la politica de trasparencia y acceso a la informacion
publica.

Se observa procedimiento de Seguimiento al Plan Estratégico Cdédigo PRPE-03 y
Formatos Plan Estratégico, Planes de Accion y Plantillas de Indicadores de Gestion-
Politcas de Operaciones-Plan Estratégico de Etica y Comunicaciones de Cédigo PLPE-01
Procedimientos y Formatos del Proceso de Etica y Comunicaciones, Esquemas de
Publicacién, Normograma y Documento Informacién Clasificada y Reservada-Politicas de
Gestion Documental, sin embargo se observa debilidades en la revision y actualizacion de
estos documentos y en el procesamiento de esta informacion.

Se evidencia Matriz de Informacion reservada y clasificada la cual esta publicada en la
P&gina Web, se evidencia debilidades de la oficina de control interno en la revision sobre
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de los datos e informacion definidos como
relevantes.

En el Marco del Comité Institucional de Control Interno y Comité de gestion y desemperio,
se realiza seguimiento al cumplimiento del Plan Estratégico de la Entidad y demas
lineamientos.

Se evidencia el Manual de politicas y lineamientos version 5.0

Se evidencia que la entidad cuenta con pagina web, correos institucionales los cuales
funcionan adecuadamente, sin embrago la entidad deben mejorar el proceso para las
denuncias anénimas.

Plan Estratégico de Etica y Comunicaciones de Coédigo PLPE-01 Procedimientos y
Formatos del Proceso de FEtica y Comunicaciones, Esquemas de Publicacion,
Normograma y Documento Informacion Clasificada y Reservada, Manual de politicas y
lineamientos version 5.0

La oficina de control interno y Planeacion realizan seguimiento a todas las politicas del
MIPG asociadas al requerimiento estableciendo controles que facilitan la comunicacion
externa (Pagina Web, Correos Electrénicos etc.). Se hace necesario su funcionamiento
optimo.

Las responsables del proceso de ética y comunicaciones de la entidad en el marco del
Plan Estratégico de Comunicaciones y Procedimientos de su proceso establecen controles
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que facilitan la comunicacion externa (Pagina Web, Teléfonos, Correos Electrénicos etc.)
Sin embargo, se debe optimizar su funcionamiento y socializar en tiempo real.

Se evidencia el programa DOC.MANAGER y un procedimiento que facilita el manejo de la
informacion.

Se evidencia procedimientos en el proceso de gestion documental, los cuales deben
revisarse en el marco de normas legales y determinar posibles actuaciones, se evidencia
debilidades de la oficina de control interno con el seguimiento, de estos criterios.

El Manual de Calidad se encuentra elaborado. Se recomienda su revision y actualizacion

La evaluacion del servicio esta definida en los procedimientos de los procesos de
Fortalecimiento a la Participacion, Atencién de Denuncias y Proceso de Auditor, en las
auditorias que se desarrollaran se verificd el cumplimiento de estas evaluaciones de
resultado frente a la evaluacion de percepcion por parte de los usuarios o grupos de valor.
Su analisis debe ser cuatrimestral

8. Estado Actual — Monitoreo-96%

Se evidencia que en el comité Institucional de Coordinacién de Control Interno aprueba
anualmente el Plan Anual de Auditoria presentado por parte del jefe de Control Interno o
guien haga sus veces y hace el correspondiente seguimiento a su ejecucion

La Oficina de Control Interno realiza el programa y plan de auditorias y lo socializa y envia
por correo electrénico a los responsables de procesos, de acuerdo la planeacién realizada
procede a ejecutar las auditorias internas, de acuerdo a los Hallazgos identificados se
elabora el Informe de Auditoria y Plan de Mejoramiento, es importante anotar que en las
auditorias realizadas se verifica la mitigacion de los riesgos identificados en todos los
procesos, incluyendo el proceso de las TIC.

La entidad en el marco del sistema de gestion, realiza andlisis de los procedimientos de
monitoreo que se deben actualizar de acuerdo a los cambios que se presenten con el fin
de contar con informacion para la toma decisiones, de igual forma, en el Julio se elaboro
el Documento Metodologia de las tres lineas de defensa en las 7 dimensiones del Modelo
Integrado de Planeaciéon y Gestion de la CDB, el cual se debe revisar y mejorar

A través de auditorias externas de los organismos de control se reciben Informes de
Auditoria Externas realizadas cada afio por la Auditoria General de la Republica-AGR. Se
evidencian planes de mejoramiento.




Cddigo: FO-MA-CI-01

‘ INFORME DEL ESTADO
) DEL SISTEMA DE Version: 1.0
{‘a CONTRALORIA CONTROL INTERNO
-

DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR
Fecha de aprobacion:
21/09/2023

Se evidencian planes de mejoramiento de acuerdo a los resultados de las evaluaciones
independientes, se evallan para determinar su efecto en el Sistema de Control Interno de
la entidad y su impacto en el logro de los objetivos, a fin de determinar cursos de accién
para su mejora.

Es importante anotar que los entes de control externo (Auditoria General de la Republica)
realiza evaluaciones al sistema de control interno las cuales arrogan un concepto que es
tenido en cuenta para mejorar el Sistema de Control Interno de la Entidad, se debe mejorar
en el analisis de la informacion con relacion al SIC:

Manual de Procedimientos Adoptado por la Resolucién 0059 de 2018, Manual de Politicas
de y Lineamientos Manual de Funciones actualizado con la resolucién 00074 de 2021-
Manual de Calidad Codigo: MCPE-01-Documento Metodologia de las tres lineas de
defensa en las 7 dimensiones del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de la CDB
se implementé.

En las reuniones del comité estacional de control interno se analizan los planes de
mejoramiento y su cumplimiento.

Todos los proveedores son evaluados de acuerdo con criterios normativos legales

La evaluacion del servicio esta definida en los procedimientos de los procesos de
Fortalecimiento a la Participacién, Atencién de Denuncias y Proceso de Auditor en las
auditorias que se desarrollaran en el periodo. Se evalla la informacion suministrada por
los usuarios (sistema PQRD),

El avance, verificacion y cumplimiento de las mejoras se obtienen de los planes de
mejoramiento producto de las autoevaluaciones.

Se realiza comunicacion de los planes de mejoramiento producto de le las auditorias
internas y de entes externos y se evalla su efectividad

En el Marco del Comité Institucional de Control Interno se realiza analisis y evaluacion del
SGC y MIPG, de igual forma se realizan informes de las deficiencias encontradas en
control interno.

OBSERVACIONES
La entidad en el marco del sistema de gestién realiza andlisis de los procedimientos de
monitoreo que se deben actualizar de acuerdo con los cambios que se presenten con el
fin de contar con informacion para la toma decisiones, de igual forma, en el Julio se elabor6
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el Documento Metodologia de las tres lineas de defensa en las 7 dimensiones del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion de la CDB, el cual se debe revisar y mejorar

El Manual de Calidad se encuentra elaborado. Se recomienda su revision y actualizacion

La evaluacion del servicio estda definida en los procedimientos de los procesos de
Fortalecimiento a la Participacion, Atencién de Denuncias y Proceso de Auditor, en las
auditorias que se desarrollaran se verifico el cumplimiento de estas evaluaciones de
resultado frente a las evaluaciones de percepcion por parte de los usuarios o grupos de
valor. Su andlisis debe ser cuatrimestral

Las responsables del proceso de ética y comunicaciones de la entidad en el marco del

Plan Estratégico de Comunicaciones y Procedimientos de su proceso establecen controles
que facilitan la comunicacion externa (Pagina Web, Teléfonos, Correos Electronicos etc.)
Sin embargo, se debe optimizar su funcionamiento y socializar en tiempo real.

La entidad en el marco del sistema de gestion de la calidad, se realiza analisis de los
procedimientos que se deben actualizar de acuerdo con los cambios que se presenten en
regulaciones en el sector del control fiscal, pero no se evalla la adecuacion de controles
permanentemente. Se evidencia que la entidad cuenta con pagina web, correos
institucionales los cuales funcionan adecuadamente, sin embrago la entidad deben
mejorar el proceso para las denuncias anonimas.

La Alta Direccion evalua fallas en los controles (disefio y ejecucion) para definir cursos
de accién apropiados para su mejora, basados en los informes de la segunda y tercera
linea de defensa. Sin embargo, a la fecha se evidencia mejoras para mitigar el riesgo,
pero no en forma continua.

LUIS ALEJANDRO ANCHIQUE LOPEZ
Jefe Oficina Control interno
Contraloria Departamental de Bolivar




