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Estado del sistema de Control Interno de la entidad
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1. El Comité Institucional d iinacién del Sistema de i6n No. 16 del 2023,y t
2. Rentan tiene diferentes Comités conformados, entre ellos: Comité de Geren nal de Gestion y Desempeiio, Comité Interno de Contrata
Comits de Convivencia Laboral y Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, permitiendo el segui
se esta reactivando el Comité lidad Contable.

3. Planeacién y ejec ias que contribuye con la mejora de los procesos y seguimiento permanente a la formula
producto de las auitori

do Sostenibil

internas. y externas.

n, Comité de Conciliacién, Comits de Cartera,|

o a o8 restados da Ias difrentos éreas para faciltar 1 cportuna toma do decislones. Actualmonte
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Fortateza:

1. El Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno se encuentra adoptado mediantel
Resolucién No. 16 del 1o de agosto de 2023.

2. Rentan tiene diferentes Comités conformados, entre ellos: Comité de Gerencia, Comité Institucional de Gestion|
'y Desempeiio, Comité Interno de Contratacion, Comité de Conciliacion, Comité de Cartera, Comité de Convivencial
Laboral y Comité de Seguridad y Salud en el Vuhauo, permitiendo el seguimiento a los resultados de las diferentes|
dreas para facilitar la oportuna toma de decisiones.

4.La Alta i la mej i Modelo de Operacion por Procesos, con el fin de tener documentado y aprobado la documentacién asociada a los procesos de conformidad| 3. Planeacin y ejecucion del Plan de Auditorias que contribuye con la mejora de los procesos y seguimientol
con ol do la enti de Empresa ialy i permanente a Ia formulacién de las acciones establecidas en los planes de mejoramiento producto de las|
5. bad ¥ sociali igo de Integridad. xtornas.
6.El i 4.La Alta Direccion esté comprometida con la mejora continua del Modelo de Operacién por Procesos, con el fin|
si 7. Se cuenta con el borrador del Plan Estratégico Insiitucional para |a vigencia 2024-2027 y sera presentado en el mes de ‘unn la Junta Directiva para su respectiva aproba 4% de tener documentado y aprobado la documentacién asociada a los procesos de conformidad con el objeto sociall 26%
8. La entidad ya de Ia entidad en calidad de Empresa Industrial y Comercial del Estado.
Dobilidades: Dobilidades:
1. Articular la gestion de conflctos de interés com elemento importante deniro de a gestion de T m-mo Humare. 1. El Codigo de Integridad no se encuentra aprobado. Se debe proceder con su adopcion mediante Actol
2. Avanzar en la a i inistrati sterior publicaci falizaci
. Cumpl ipcion de acuerdos de gestion y ion de i idad con del 2. ad de coformidad con el Actol
4. Fortalecor Ia capacitacion en el tema do Lineas de Defonsa, i de la Entidad. Administrativo que lo cres.
5. Realizar por parte del 4rea de Gestion Humana la aprobacion de Hojas de 5 Aniulara gestién do conltos d nterés como slemento mportante deriro o  gestion dl Talento Hurrano.
5. Se encuenira pendiento Ia adopion, publicacién y so n de la politica de Gestién Enratiglc: del Talento Humano. cion del personal.
7. Evaluar la estructura de control a parir de los y yfunciones. laboral p
Fortalezas:
Fortalezas: La sensibilizacion realizada especialmente en los Comités de Gerencia, a los lideres de los procesos acerca de la
1. Se cuenta con Politica d lesgos el Comits Interno ecesidad de trabalar o o adecuad ntidad,
2.La sensibilizacion realizada espenlnln\eme en m Gomhe e Garunci, 4 s st da s prcesce sore o 4 rwceskia e n-nhu]u en la adecuada gestion de tiesgos en la entidad, especialments en 90 proceso.
1a elaboracion del mapa de riesgos ta proce:
3 Desdo 1a ofcina do Diroccion de Planeacton insitucionsl e dora a goston delos rlsgos en a entidad. ebtdsdr
i Politica
Evaluacion de No 35% . 2 No e cuenta con matz de riesgos de corrupcion. 23%
Debilidades:
3. No se i y dministrar los riesgos teniendo en cuenta los

1. No se cuenta con mapa de riesgos de :Mmpclon
2. No se i los riesgos teniendo en cuenta los cambios de la entidad y el entorno.
3. No 56 ha formulado o implomentado las acciones para iigar o iesgos que pueden impactar el cumplinientodelos objetivo instucionaies.
4 No e cuenta con ol mapa do iesgos asociado  cada roces

ol analisis, los Msgos, con

do sus

cambios de la entidad y el entorno.
4. No se ha Formulado e implementado las acciones para mitigar los riesgos que pueden impactar el cumplimiento|
oo objetivos institucionals.

de los riesgos.

para
o No oo coonta con mapa de riesgos asociado a P proceso.
ol analisis, y os riesgos, con

7. do sus respectivos
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Fortalezas:

L
elaboracién del mapa de riesgos asociada a cada proceso.

de Gerencia, a los lideres de los procesos acerca de la necesidad de trabajar en la adecuada gestion de riesgos en la entidad, especialmente en la

Fortalezas

L Gerencia, a los lideres de los procesos acerca de la
necesidad de trabajar en la adecuada gestion do riesgos en la entidad, especialmente en la elaboracion del mapa
de riesgos asociada a cada proceso.

Debilidades:
si 54% Politica de 6n de Ri 2. No se cuenta con matriz de riesgos de corrupcion. %
triz de riesgos de corrupcién. fineamientos y i dministrar los riesgos teniendo en cuenta los
fineamientos y i dministrar los riesgos teniendo en cuenta los cambios de la entidad y ol entorno. cambios de la entidad y el entorno.
implementado las acciones para mitigar los riesgos que pueden impactar el cumplimiento de los objetivos institucionales. nulado e implementado las acciones para mitigar los riesgos que pueden impactar el cumplimiento
sistema e los riesgos.
5 No e cuenta con ol map do iesgos ssociado  cada proces. sistema de i ra la idacion de los riesgos.
7. No se realiza e an racion de los riesgos, con la i desus i i 6. No se cuenta con el mapa de riesgos asociado a cada proceso.
5. No se idniiica o a emtidad 1 idor da gosion do iosaos. 7. No se realiza el analisis, valoracion y de 10s riesgos, con Ia identificacion de sus respectivos
controles.
8, No se identifica en la entidad el lider de gestion de riesgos.
Fortalezas:
Fortalezas:
1.Existen canales de difusion internos como: Correo institucional, la plataforma teams, grupo de whatsapp y las
1.Existen canales de difusion internos como: Correo institucional, a plataforma teams, grupo de whatsapp y las carteleras institucionales. carteleras institucionales.
2. Se da trémite a las PGRS dentro de los términos establecidos. 2. Se da trémite a las PGRS dentro de los términos establecidos.
Debilidades: Debilidades:
No 32% %
1. Continuar con el tramite d Archivos, de las Tablas Documental- TRD 1. Continuar con la actualizacion de las Tablas de Retencion Documental- TRD
2. Medir 1a satisfaccion del cliente interno y externo. 2. Medir 1a satisfaccion del cliente interno y externo.
3. Mejorar la estrategia de rendicion pblica de cuentas, pasoa &I DAFP y desig ! interior de Ia empresa para su adecuada gestion. 3. Mejorar la estrategia de rendicion pblica de cuentas, teniendo presente el paso a paso establecido por el DAFP|
4. La entidad no cuenta con un inventario de informacion relevante y designando un responsabla al interior de la empresa para su adecuada gestion.
5.Avanzar en la & L aniad no cusnta con un inetark e nformeel i rekavanta
6. Actualizar el proceso de Gestion de Tecnologias de la informacion. 5.No se tieneprocedimientos del proceso de comunicacion
7. yer datos. 5 S debe actualizar o procesa do Gestionde Tecnologias e informacion
8. Fortalecer las politicas de gestion documental y archivistica. yer
5 Forsiscor s politicas de gestion documental y archivistica.
Fortalezas: Fortaleza
1. Se cuenta con el Plan Anual de Auditorias de la vigencia 2024, el cual fue aprobado por el Comité Institucional de 6 Interno y presenta un porcentaje adecuado de 1. Se ejecuto el Plan Anual de Auditorias de Ia vigencia 2023, el cual fue aprobado por el Comité Institucional de
ejecucior Coordinacion del sistema de Control Interno
2. Se han realizado seguimientos de ley establecidos: 2. Se han realizado seguimientos de ley establocid
*Seguimiento al Plan de Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano. *Seguimiento al Plan de Anticorrupc ne
*Informe de Austeridad en el gasto *Informe de Austeridad en el gasto
*Informe seguimeinto a PQRS *Informe seguimeinto a PQRS
*Seguimiontoley de cuotas,entre otros. * Seguimiento ley de cuotas, entre otros.
3. Se han a para la entidad. 5 e ralzaron acciones do verifcaciona pocesos o ssuntos critcos o de rlevancia para s entidad:
4. Implementacion del Comis metucions e Coordinacion o Sama 4o Conel none. tucional del Interno.
5. Se han realizado las auditorias internas contempladas en el plan de auditoria. 5 e resaaron sudoris ntoras 2 on procesos contemplados en el plan de auditoria.
s 6.Se realiza seguimiento a los planes de mejoramiento. 6.Se realiza seguimiento a los planes de mejoramient =

7. Se ejecutd la semana de la Cultural del control, llevada a cabo durante el mes de mayo de 2024.
s Desde junio de 2023 se cuenta con la Oficina de Control Interno, dando cumplimiento a Ia ley 87 de 1993 y demés normas concordanm
el cual se encuentra
m Durante este semestre se realizd el nonbr:m'mn do 1a Directora de Planeacion Institucional (segunda linea de defensa - lider qestion de iesgon).
11. Se cumplis con Ia realizacion de examene: iddicos al personal que labora en la entidad.

12. El esquema de las lineas de defensa enla politica 5g0s aprobada en junio de 2024
Debilidades:
1. Falta de. de ejercicios de de parte de la primera y segunda Ilnna de defensa.

2. Nose tienan sstablecidos Planes producto de I segunda linea de defensa.
3. Fal de las accic blecidas en los planes de ditori
|4 No s6 ha elaharado 1 matriz da randicin de informes de 12 antidad

internas y externas.

7. Se ejecuts Ia semana de la Cultural del control, levada a cabo durante el mes de noviembre de 2023.
8. Desde junio de 2023 se cuenta con la Oficina de Control Interno, dando cumplimiento a la ley 87 de 1993 y.
dnmi normas concordantes.

el cual se encuentra debidamente aprobado por la
Comnn Institucional de Gestién y Desemperio.

Debilidades

1. Falta de acci ientes de ejercicios de
defonsa.
2. No se tienen establecidos Planes.

de parte de la primera y segunda linea de

iento producto de I i ion de la segunda




