EVALUACION INDEPENDIENTE SISTEMA DE CONTROL INTERNO
(instrucciones para su diligenciamiento)

NAMH

Teniendo en cuenta que con la expedicion del Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcidn Publica, en lo relacionado con el Sistema
de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”, se crea un solo Sistema de Gestion y se alinea con el Sistema de Control Interno, hoy todas las entidades publicas requieren actualizar y/o
implementar el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estandar de Control Interno MECI a través de la 7a dimensién del mismo. Esta estructura requiere de un anélisis
articulado frente al desarrollo de las politicas de gestion y desempefio contenidas en el modelo y su efectividad en relacién con la estructura de control, este Utlimo, aspecto esecial para garantizar el buen manejo de los
recursos, que las metas y objetivos se cumplan y se mejore la prestacion del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la generacion de valor publico.

Teniendo en cuenta lo anterior y dada la necesidad de dar cumplimiento a la dispuesto en el articulo 156 del Decreto 2106 de 2019, el presente formato busca que las entidades cuenten con una herramienta para

evaluar sus Sistemas de Control Interno de manera integral y permitirle al Jefe de Control Interno o quien haga sus veces llevar a cabo el informe de evaluacion independiente sobre el mismo para su publicacion cada
seis (6) meses, en el sitio web de la entidad.

Orientaciones Generales

El archivo contiene las siguientes hojas:
- Pestaiias por cada uno de los componentes de control interno: "Ambiente de Control", "Evaluacion de riesgos", "Actividades de control", "Informacion y Comunicacion”, y " Actividades de Monitoreo". las
cuales cuentan todas con la siguiente estructura:

Columna Descripcion

Esta columna define los lineamientos generales para cada uno de los componentes del MECI y
Lineamiento X: se asocian los temas especificos que se deben analizar en cada uno.

i ) En esta columna se deben asociar la (las) dimension (es), asi como la (s) politica (s) de gestion
DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL y desempefio que permiten el desarrollo del tema en la entidad, en el marco del Modelo
REQUERIMIENTO Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.




Evaluacion "si se encuentra Presente"

Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacidn/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den
cuente de su aplicacion

Indicar el nombre del proceso, manual, politica de operacién, procedimiento o instructivo en
donde se encuentra documentado y su fuente de consulta.

De acuerdo con lo identificado como resultado de la evaluacién del requerimiento, seleccione de
la lista desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con las siguientes definiciones:

1 - No existen actividades disefiadas para cubrir el requerimiento.

2 - Existen actividades disefiadas o en proceso de disefio, pero éstas no se encuentran
documentadas en las politicas/procedimientos u otras herramientas

3 - Las actividades se encuentran disefiadas, documentadas y socializadas de acuerdo con el
requerimiento.

Nota: Entiendase "disefiada" como aquella actividad que cuenta con un responsable(s),
periodicidad (cada cuanto se realiza ), proposito (objetivo), Como se lleva a cabo
(procedimiento), qué pasa con las desviaciones y/o excepciones (producto de su ejecucion) y
cuenta con evidencia (documentacion).

No.

Relaciona el consecutivo de las evidencias que se identifican en relacion con la efectividad del

funl

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

Indicar las acciones que se han adelantado para evaluar el estado del Sistema de Control
Interno en el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno. Acciones
entendidas a las modificaciones, actualizaciones y actividades de fortalecimiento del sistema a
partir de la normatividad vigente.

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

EVIDENCIA DEL CONTROL

Indicar las acciones que se han adelantado en el marco de la evaluacion independiente
(auditoria interna), sobre el estado del Sistema de Control Interno . Acciones entendidas en la
evaluacion y monitoreo de la efectividad del control, incluyendo el seguimiento a los controles de
la primera y segunda linea de defensa.

Evaluacion "si se encuentra Funcionando"

Seleccionar de la lista desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con los siguientes criterios y basado en
los resultados reportados por la Oficina de Control Interno asi:

1 - El control no opera como esta disefiado o bien no esta presente (no se ha implementado)
2 - El control opera como esta disefiado pero con algunas falencias

3- El control opera como esta disefiado y es efectivo frente al cumplimiento de los objetivos y
para evitar la materializacion del riesgo.




- Andlisis de Resultados: Esta hoja permite establecer si el Sistema de Control Interno evaluado se encuentra PRESENTE y FUNCIONANDO, permitiéndo definir puntos de mejora a través de los componentes del
MECI y su articulacion con las Dimensiones del MIPG.

Clasificacion

Oportunidad de
Mejora

Descripcion

Observaciones del Control

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

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

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

Deficiencia de
Control
(Disefio o
Ejecucion)

Cuando en el analisis 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
(funcionando); 3 (presente) y 2 (funcionando); 2 (presente) y 1
(funcionando)

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

- Conclusiones: Esta hoja permite establecer si el Sistema de Control Interno evaluado se encuentra PRESENTE y FUNCIONANDO, definiendo puntos de mejora a través de los componentes del MECI y su relacion

con las Dimensiones del MIPG.

- Definiciones: Algunos términos asociados a con control interno y utilizados en diferentes partes del formato.




Términos y Definiciones

Término

Descripcion

Actividad de control

Acciones establecidas en los procesos, politicas, procedimientos u ofras herramientas
que permiten que se lleven a cabo las instrucciones de la Administracion para mitigar los
riesgos relacionados con el logro de los objetivos. Las Actividades de Control son un
Componente del Control Interno.

Alta Direccion

Comprende los empleos del Nivel Directivo a los cuales corresponden funciones de
direccién general, de formulacién de politicas institucionales y de adopcion de planes,
programas y proyectos. (Decreto 770 de 2005)

Ambiente de control

El ambiente de control establece el tono de una organizacion. Es la base de los otros
componentes del control interno pues define los valores y principios con los cuales se
rige la entidad e influye en la conciencia de los servidores sobre la forma en que se
deben llevar a cabo las operaciones.

Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno

Instancia del mas alto nivel jerarquico, creado como 6rgano asesor e instancia decisora
en los asuntos de control interno, de oblgatoria conformacion para todas las entidades
estatales. (Ley 87 de 1993, art 13 y Decreto 648 de 2017).

Comiteé Institucional de Gestion y
Desempeiio

Instancia del mas alto nivel jerarquico, encargado de orientar la implementacion y
operacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién MIPG, de oblgatoria
conformacién para todas las entidades estatales. (Decreto 1499 de 2017).

Componente

Uno de los cinco elementos del Modelo Estandar de Control Interno MECI.

Conflicto de interés

Situacion en la cual un auditor interno, que ocupa un puesto de confianza, tiene interés
personal o profesional en competencia con otros intereses. Tales intereses pueden
hacerle dificil el cumplimiento imparcial de sus tareas. (Tomado de las Normas
Internacionales de Auditoria Interna Norma 1120)

En el sector publico el conflicto de interés existe cuando el interés personal de quien
ejerce una funcion publica colisiona con los deberes y obligaciones del cargo que
desempena. (Guia Conflictos de Interés de Servidores Publicos. Funcion Publica. 2018).

Control Interno

Estructura de procesos, politicas, procedimientos, manuales y otras herramientas
disefiadas por la entidad para proporcionar seguridad razonable de que los objetivos y
metas se alcanzaran y que los eventos no deseados se evitaran o bien se detectaran 'y
corregiran.

Control interno efectivo

El Sistema de Control Interno para que sea efectivo requiere que cada uno de los cinco
componentes del MECI y sus lineamientos, estén presentes, funcionando y operando de
manera articulada con el MIPG.




Términos y Definiciones

Término

Descripcion

Controles generales de TI

Actividades de control que ayudan a asegurar la apropiada operacion de la tecnologia,
incluyen los controles sobre la infraestructura de tecnologia, seguridad de la informacién,
adquisicidn de tecnologia su desarrollo y mantenimiento.

Posibilidad de que por accién u omisién, se use el poder para desviar la gestion de lo

Corrupcion publico hacia un beneficio privado. (Secretaria de Transparencia)
Committe of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (por sus siglas en
C0oso inglés). COSO es una iniciativa conjunta de cinco organizaciones del sector privado y se
dedica a liderar el desarrollo de marcos y guias en control interno y gestion de riesgos.
Cumplimiento Esta relacionado con el cumplimiento a las leyes y regulaciones aplicables a la Entidad.

Deficiencia de control

Es una falla con respecto a un control particular o actividad de control.

Deficiencia del Sistema de control interno

Se asocia a fallas o brechas en un componente 0 componentes y sus lineamientos que
tiene la capacidad para generar riesgos.

Evaluacion de Riesgos

Proceso que permite a cada entidad identificar, analizar y administrar riesgos relevantes
para el logro de sus objetivos.

Evaluaciones continuas

Corresponden a actividades (manuales o automaticas) que sirven para monitorear la
efectividad del control interno en el dia a dia de las operaciones. Estas evaluaciones
incluyen actos regulares de administracién, comparaciones, conciliaciones y otras
acciones rutinarias.

Evaluaciones separadas

Incluye autoevaluaciones, en las que las personas responsables por una unidad o
funcién particular (2a linea de defensa) determinan la efectividad de los controles para
sus actividades clave para el logro de los objetivos institucionales.

Asi mismo, se incluyen las evaluaciones realizadas por las Auditorias (interna y externa).

Funcionando

La determinacion que los componentes y lineamientos son aplicados de forma
sistematica como han sido disefiados y es posible analizar su efectividad para evitar la
materializacion de riesgos, mediante el contraste de informacion relevante.

Integridad

El economista estadounidense Anthony Downs “la integridad consiste en la coherencia
entre las declaraciones y las realizaciones[1]”, entendiéndose esta como una
caracteristica personal, que en el sector publico también se refiere al cumplimiento de la
promesa que cada servidor le hace al Estado y a la ciudadania de ejercer a cabalidad su
labor. (Tomado micrositio MIPG, Dimensién Talento Humano).

Lineamiento

Especificaciones fundamentales asociadas a cada uno de los componentes del MECI
que permitiran establecer la efectividad del Sistema de Control Interno.

Mantenimieto del Control

Verificar periodicamente el control y ante cambios en el entorno externo o interno
realizar los ajustes correspondientes o incluir un nuevo control




Términos y Definiciones

Término

Descripcion

Mapa de riesgos

Herramiento cualitativa que permite identificar los riesgos de la organizacion en el cual
se presenta una descripcion de cada uno de ellos y su tratamiento.

Hallazgo en el cual si existe un cumplimiento, pero a pesar de ello se determina, bajo

Oportunidad de Mejora criterios objetivos, que existe un margen de mejora para optimizar mas una actividad,
tarea o proceso concreto.
Politica Declarqqién emitida por la administrgqic'?r) acerca de Ip que debe hacerse para el control.
Las politicas son la base para la definicion de procedimientos.
Presente La determinacion que existen en disefio e implementacion de los requerimientos

asociados a las politicas de gestion y desempefio.

Procedimiento

Actividades desagregadas que implementan una politica o determinan acciones
concretas para la consecucion de un objetivo 0 meta.

Informacién suministrada por diferentes instancias de la entidad, que incluye datos

Reporte internos y externos, asi como informacién financiera y no financiera, necesaria para la
toma de decisiones.
Riesgo La posibilidad de que un evento ocurra y afecte de manera adversa el logro de los

objetivos.

Riesgo inherente

El riesgo frente al logro de los objetivos en ausencia de cualquier accién por parte de la
administracion para afectar el impacto o probabilidad de dicho riesgo.

Riesgo residual

El riesgo frente al logro de los objetivos que permanece una vez la respuesta al riesgo
ha sido disefiada e implementada por parte de la administracion.

Segregacion de Funciones

Se refiere a la asignacion de las responsabilidades con diferentes niveles de
autorizacién con el fin de reducir errores o posibles situaciones de corrupcion durante el
normal desarrollo de sus funciones.

Seguridad razonable

Determina que no importa que tan bien esté disefiado e implementado el control interno,
no se puede garantizar que los objetivos de la entidad se van a cumplir. Esto por las
limitaciones inherentes de todo Sistemas de Control Interno.

Evaluacion Independiente

Se entiende como las practicas de examen al control interno y ejercicio de auditoria
llevadas a cabo por la oficina de control interno o quien haga sus veces, teniendo en
cuenta las normas de auditoria generalmente aceptadas.




Términos y Definiciones

Término Descripcion

Esquema de asignacion de responsabilidades, adaptada del Modelo de las 3 Lineas de
Defensa” del Instituto de Auditores, el cual proporciona una manera simple y efectiva
Lineas de Defensa para mejorar las comunicaciones en la gestion de riesgos y control mediante la
aclaracion de las funciones y deberes esenciales relacionados, que permiten contar con
diferentes niveles para el control.




MENSION 7

2Ueate eers

3Lineade Deersa

AMBIENTE DE

La entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el compromiso, liderazgo y los li de la alta direccion y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. El
Ambiente de Control es el fundamento de todos los demas componentes del control interno, se incluyen la integridad y valores éticos, la competencia (capacidad) de los servidores de la entidad; la manera en que la Alta Direccion asigna autoridad y responsabilidad, asi como también el

direccionamiento estratégico definido.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Explicacion de como la Entidad evidencia S q N N
Lineamiento 1: que esta dando respuesta al requerimiento EXPI'C?:':" (;e comolla f nl:dad % que
La entidad demuestra el compromiso con la integridad Referencia a Procesos, Re::renc;na g:::ezlgzs’;:HJ:E;;/E;:)"H;: B
(valores) y principio+186+C21:131+/186+C21:131+C21: Manuales/Politicas+C21: O et e dimier‘\los/lnstmcﬂvos 0&Es
131+C21:131 131n/Procedimientos/Instructivos u ofr b

desarrollos que den cuente de su aplicacion

%)

Referencia a Andlisis y verificaciones en el

desarmollos que den cuente de su aplicacién No. marco del Comité Institucional de Coordinacién
de Control Interno

Presente
Evaluacion

Observaciones de la evaluacion independiente

°
B
£
2
=
2
(tener encuenta papel de lineas de defensa) 2

1.1 Aplicacion del Codigo de Integridad. (incluye Dimensién Talento Humano . L
analisis de desviaciones, convivencia laboral, temas Politica Integridad Docume_:(o :e Ip res(?_r:jladctbn. ag"’.ob‘lj.'g'lal
disciplinarios internos, quejas o denuncias sobres los servidor de fa entidad, carpeta publico
servidores de la entidad, u otros temas relacionados). pantallazo de Ia participacion de 23
En capacitacion virtual efecutada por talento 2 bl Formulacion de la capacitacion y el desarrollo de la
Humano, el 30 de abril, se realizo la ion del " : o o misma "segunda liean de defensa", participacion de
codigo de integridad a los funcionarios y i 2 3 F_{egmm de as.lstgn.ua de I.os participantes la itacion las tres lineas de defensa y la 3 Oportunidad de mejora
de la entidad y capacitacion animada 26 de agosto de 4 informe del ejercicio, escrito y jca y verificacion de evidencias tercera linea
2021 5 registro de asistencia de defensa
6
7
8
:nnze rlgzcanlsmus para el manejo de conflictos de Eg;:g:lﬁnt:arlizgt: Humano ] Verificadcion y dada de alta en el portal de hoja de
3 g vida




En el mapa de procesos, en el proceso de apoyo, se
establece un procedimiento denominado hojas de
vida y otro de vacancia y vinculacion, en donde se
encuentra el registro del formato acta deposesion y
dentro de este la declaratoria de los viculados de no
tener conflictos de interés
Através de la secretaria de la subdireccion general,
se realiza la verificacion de el registro de dicha
manifestacion en e formato del
contrato se encuentra definido la veracidad de
inabilidad e incompactividades

Archivo de carpeta de hoja de vida de cada

2 vinculado
GJ-CO-F-21 FORMATO CONTRATO, CLAUSULA
3 12, DE LAS INABILIDADES E
INCOMPACTIBILIDADES
4 GTH-P-06 PROCEDIMIENTO HOJA DE VIDA
5 H-P-10 SELECCION Y VINCULACION DE PERSON;
6
7

Las tareas propias de Talento Humano estan
delegadas a la subdireccion general de la entidad,
ia que ha ido los
para el manejo de conflictos pero no se encuentran
documentados

Deficiencia de control
(disefio o ejecucion)

8
1.3 Mecanismos frente a la deteccion y ion del : Dimension ion'y C 1 GIC-PIC-PL-04
uso inadecuado de informacion privilegiada u otras Politica Transparencia y Acceso a la 2 Resolucion 12 de 2020, aprobacion del planes
situaciones que puedan implicar riesgos para la Informacion Publica -
entidad. qer i oosp Politica Gestion Documental GJ-CO-F-21 FORMATO CONTRATO, CLAUSULA
Se elaboro y publico el plan de seguridad y 3 12, DE LAS INABILIDADES E El plan de seguridad y privacidad de la informacion
privacidad de la informacion, colgado en la pagina — 'NCOMPACT|B‘L‘DADES fue elaborado por el Contratista de apoyo a
de la entidad el 31 de enero ewdenc}as de seguimiento en carpeta dg plan sistemas, bajo la inacion de la ireccio 3 o de meiora
en el formato de minuta del contrato, clatsula 13, _de y General  El formato de minuta es aplicado y g
idad y se efectlio i por parte listados de su inclusion por los contrastistas de
de la segunday tercer linea de defensa 5 apoyo a contratacion
6
7
8
1.4 La evaluacion de las acciones transversales de Dimension Talento Humano blicacio . b htto:/) !
integridad, mediante el monitoreo permanente de los Politica de Integridad publicacion en pagina web hitp: www.cu fturameta.
: " 1 gov.colcontent/planes-institucionales-y-
riesgos de corrupcion.
Dentro del mapa de riesgos de corrupcion, formulado estrategicos#5728967
como componente del plan anticorrupcion y de o T
et ) H D3 . .dov. . .
atencion al ciudadano y publicado en la pagina web 2 colsites/default/files/PRIMER% EL seguimiento y evaluacion del mapa de riesgo de
del insfituto se encunetra riegos de los proceso 20SEGUIMIENTO%20PAAC%202020.pdf corrupcion lo realiza la subdireccion general, Mantenimiento del
financiero, contractual, informacion y comunicacion, 3 dependencia que asume las funciones de 3 control
evaluacion y control que determina la aplicacion de ion y control interno cada 4 meses en
intereses particulares y comportamentales de los 4 del decreto 1474 de 2011
servidores publicos, control interno realizo 5
seguimiento al cuatrienio de la vigencia 2020 6
7
8
1.5 Andlisis sobre viabilidad para el iento de | Dimensién D 1 Acta 02 del comité de gestion y desempefio
una linea de denuncia interna sobre situaciones Planeacion ; Py it
N . - Py . . 2 Chart virtual pagina web institucional i i i
irregulares o posibles incumplimientos al cédigo de Plan Anticorrupcion y de Atencién al - £ n L: p‘nmzra Ime_a de defensa reahztaandsegmm\emu
integridad. Ciudadano En reunion de comité de gestion y 3 Link de PQRSD, pagina web Z_as lenuncias y quejas presenf p as en estos
NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea en efectuado el 19 de febrero, se analizé la necesidad 4 Archivo_comité de convivencia y comité de personal ; MedIoS: un? vez s’elbre»cepmor}a, se( irecciona ;:ara 3 Mantenimiento del
funcionamiento, establecezca si ha aportado para la de establecer un canal interno de recepcion de 5 Csu rczspec Vo analsis, segu!m\e(jn 0y respues! a.l control
mejora de los mapas de riesgos o bien en otros quejas y denuncias frente a procesos instituci 6 uanco a quejas ce by
&mbitos organizacionales. aalisis y \as_med\das se toman en los oor_mtes de
7 convivencia o de personal ( segunda linea )
8
2.1 Creacion o actualizacion del Comité Institucional de : Dimension Control Interno Acta comité de gestion y desempefio 02 del 19 de
Coordinacion de Control Interno (incluye ajustes en Politica de Control Interno 1 febrero del 2020
periodicidad para reunion, articulacion con el Comité
Institucioan! de Gestion y Desempefio). Comité de Gestion y Desempefio, acta 02 de 19 de 2
febrero de 2020, se realizo la presentacion de las 3
resoluciones 71 del 05 abril de 2018 y 044 del 13 de La Linea estrategica reviso, la conformacion.
febrero del 2018 correspondientes a creacion de 4 N . yg y delos Com\teé 3 Mantenimiento del
comnee gceu(e;s(sallgz ;/ ;;ss;“p;r;cdye Zz\b(éﬁlé It)esmendo p reglamentados a traves del Decreto 1499 de 2017 control
participantes en su gran mayoria son nuevos, espacio G
en el que se discutio sobre funciones, i
7
8
2.2 Definicion y documentacion del Esquema de Lineas : Dimension Control Interno Documento de Politica de control interno CODIGO:
de Defensa Politica de Control Interno 1 DE-SIPG-PO-02
Lineas de defensa
en el 2019, ruyo la Polfica d ol i Acta de reunién Comité de Gestion y Desempefio
nel , se construyo la Poiitica de control intemo 02 de 19 de febrero de 2020 . "
y de prevencion de fraude y la corrupcién, en este E; & d fue {gws::jdo y ams}ado en re;moln Mantenimiento del
documento esta definido el monitoreo o supervision ‘@ comite de gestion y desempeno y enviaco & 3 iantenimiento el

continlia que se debe ejercer a través de las lineas de
defensa que operan para la gestion

~oaisiwe N

correo de los funcionarios (Linea Estrategica),
revision por la primera linea de defensa

control



http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/PRIMER%20SEGUIMIENTO%20PAAC%202020.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/PRIMER%20SEGUIMIENTO%20PAAC%202020.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/PRIMER%20SEGUIMIENTO%20PAAC%202020.pdf

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

Dimension Control Interno

Politica de Control Interno

Linea de Defensa

Dimension de Informacion y Comunicacion

Numeral 4.4 Informacion y comunicacion y 5 Linea
de defensas, Documento de politica de control
interno y de prevencion de fraude y la corrupcion

2 Correo electronico de envio de documento de politica
En el Documentos de Poiitica deControl Interno y de 3 publicacion pagina web del Instituto Revision por parte de cada funcionario y contratista
prevencion de fraude y la corrupcion, en este del instituto y aplicacion de acciones - 3 del
documento esta definido el esquema de lineas de 4 );n E,ada inea de defensa control
defensa 5
6
7
8
3.1 Definicion y evaluacion de la Politica de Dimension de Direccionamiento Estrategico y 1 CODIGO:
Administracion del Riesgo (Acorde con lineamientos de : Planeacion 2 | DE-SIPG-PO-01
la Guia para la Administracion del Riesgo de Gestién y : Politica de Planeacion Institucional 3 Aot 09 d v d o
Corrupcién y Disefio de Controles en Entidades . . . X o cla %, comie ce gestony. gsempeno ante los. del comite " linea
Pblicas). La evaluacion debe considerar su aplicacion | Dimension Control Interno Socializacion y evaluacion de la politica de 4 | Codigo registro documento de poltica DE-SIPG- estratergica", revisada por los lideres de proceso y Mantenimiento del
enla entidad, cambios en el entorno que puedan defir administracion del riesgo en comité de gestion y - control intemo " primera, segunda y tercera linea de 8 control
ajustes, dificultades para su desarrollo. desempefio 19 Febrero del 2020 5 defensa”
6
7
8
3.2 LaAlta Direccion frente a la politica de Dimension Control Interno 1 Acta 02, comité de gestion y
Administracion del Riesgo definen los niveles de Politica de Control Interno 6n de politica de ion del
aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta cada uno de | Linea Estrategica 2 | riesgo 30 de agosto de 2021, a través de correo
los objetivos establecidos. electronico a los funcionarios y contratistas
Socializacion de la politica de administracion del 3 ante los del comite " linea Mantenimiento del
riesgo en comité de gestion y desempefio 19 Febrero 4 estratergica” 3 control
del 2020 : ke
6
7
8
3.3 Evaluacion de la planeacion estratégica, Diimension Evaluacion de Resultados Informe Seguimiento al cumplimiento de metas
considerando alertas frente a posibles i Politica de iento y onal 1 misonales.
necesidades de recursos, cambios en el entorno que Desemepefio Institucional
puedan afectar su desarrollo, entre otros aspectos que 2 p de on por
garanticen de forma razonable su cumplimiento. Dimension Control Interno dependencia
Lineas de defensa . M
3 Evaluacion de d_e§emp§no de pergona\ en carrera
administrativa del Insfituto Elaboracién de informe avance de metas por parte
Informes de seguimiento de avance de metas plan de . de la subdireccion operativa, revision y analisis de Mantenimiento del
desarrollo, monitoreo y seguimiento al gasto de la 4 Reuniones de seguimiento del recaudo y manejo de | jinormes en reunion del CICI, Linea estrategica, 3 a ecnmtreol 0 del
entidad recursos del IDCM Evaluacién de desempefio, Primera Linea,
- ion por ia tercera Linea
5 Actas de reunion del CICI, 04 de febreroy 19 de
Junio de 2020
6
7
8
4.1 Evaluacion de la Planeacion Estratégica del Talento : Dimension de Talento Humano
Humano. Politica Gestion Estrategica del Talento Acta de reunion equipo de talento humano 01 de
Humano 1 | 30/06/2020, carpeta de archivo plan estratégico de

..............

talento humano de la subdireccion general




Lineas de Detensa

El equipo de la subdireccion general, dependencia
encargada de talento humano realizo reunion de

En la vigencia 2021 se formulo el plan estrategico

ala del plan 2 | detalento humano y se efectuo seguimiento de .
de talento humano, espacio en que se analizo: implementacion El subdirector general, con ol equipo _de apoyo de
Planes institucionales: Plan de adquisiciones, plan 3 . talento hurr!elmod;e‘aolézg‘r::esseguwmlenlo a ‘in Oportunidad de mejora
anual de vacantes, Pinar, plan prevision de recurso ! . ;
humano, plan estrategico de recurso humano, plan de 4 avance de ejecucién bajo
capacitacion, plan incentivos, plan laboral de
seguridad en el trabajo 5
6
7
8
4.2 Evaluacion de las activi i conel Dimgnsion dg Talento HL!mano 1 FORMATO LISTA DE CHEQUEO GTH-F-13
Ingreso del personal. Politica Gestion Estrategica del Talento
Humano 2 GTH-F-18
Dimension de Control Interno 3 La revision de la lista de chequeo es realizada por
Lineas de Defensa Lista dle cfhequ;o delIo(s1 doct:mentos debin%reso de 4 la secretaria de la Subdireccion General, la Defici de control
ersonal y firma de acta de entrega y recibo de cargo . o . >
pde <:argoy definiendo las funcwongs pyropias del carggo induccién especifica del cargo |o realza la persona (gilscé%r;cgae :cfji?brng
acta de induccion especifica del cargo g 5 que entrega el cargo, , no se tiene establecido el A
P 9 G procedimiento o mecanismo especifico
7
8
43 ion de las activi i conla  Dimension de Talento Humano
permanencia del personal. Eolmca Gestion Estrategica del Talento Las evaluaciones se encuentran en el lejago de
umano 1 cada uno de los servidores publicos de carrera,

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

se realizo evaluacion del desempefio laboral
se realizo en el mes de febrero en la plataforma EDL
"Evalaucion del Desempefio Laboral" en Febrero y
Agosto; ademas de esto se realizo los respectivos
acuerdos de gestion con el segundo nivel de mando y
la direccion de la entidad

donde se encuentra custodiada en el archivo de la
subdireccion General

Los acuerdos de gestion con con el segundo nivel
de mando y la direccion de la entidad se encuentran

2 " . . -

en las hojas de vida de los servidores de libre La subdireccion general es la dependencia

nombramiento dela 6ny on de
las activi conla ia del
personal, no se encuentra documentado las
" idas, ni las i
3 Acuerdos de trabajo en casa con los 3 realizadas el proceso
se encuentran el archivo de la subdireccion general P

4
5
6
7
8

Deficiencia de control
(disefio o ejecucion)

4.4Analizar si se cuenta con politicas claras y

i i conla i de
cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento del
control interno (1a linea de defensa)

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del Talento
Humano

http://www.culturameta.gov.
co/sites/default/files/POLITICA%20DE %
20CONTROL%20INTERNO.pdf

Dimension de Control Interno 2 Acta 02 comité de Gestion y Desempefio
Lineas de Defensa "
Se cuenta con documento de politica de control 3 EL fue revisado y ajustado en reunién
i, o e compi, : Nanermeroe
responsabilidad de las lieas de defensa p correo de los funcionarios (Linea Estrategica)
6
7
8
45 6n de las i conel  Dimension de Talento Humano
retiro del personal. Politica Gestion Estrategica del Talento se formulo el 05 de octubre del 2021, el
Humano 1 procedimiento de ingreso, permanencia y retiro de

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

Se elaboro el procedimiento de ingreso, permanencia
y retiro de personal a la entidad

personal a la entidad, el cual esta pendiente de
aprobacion por el comité de gestion y desempefio

D fue elaborado, pendiente aprobacion

®iN o o s Wi

Deficiencia de control
mayor (disefio y
ejecucion)



http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/POLITICA%20DE%20CONTROL%20INTERNO.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/POLITICA%20DE%20CONTROL%20INTERNO.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/POLITICA%20DE%20CONTROL%20INTERNO.pdf

4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional de
Capacitacion - PIC

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del Talento
Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

Mediante el formato de Ecvaluacion de Accién de

FORMATO EVALUACION DE ACCION DE
CAPACITACION O FORMACION GTH-F-11

~

Analisis de impacto de la capacitacion. Formato
Impacto de la Capacitacion GTH-F-5

el plan institucional de capacitacion formulado para

La subdireccion general es la dependencia

Capacitacion o Formacion GTH-F-11 se realizé la 3 la vigencia 2021, fue evaluado un dela y del
evaluacion de la capacitacion realizada el dia 30 de cumplimiento del 60% impacto del plan institucional de itacion, la (o] idad de mejora
abril de 2020 por parte de todos los ion fue realizada por la profesional de apoyo
unica actividad realizada del plan. 4 CPS talento Humano
5
6
7
8
4.7 Evaluacion frente a los productos y servicios en los : Dimension de Talento Humano . N
cuales participan los contratistas de apoyo. Politica Gestion Estrategica del Talento cada informe que realizan los supervisores se
Humano 1 encuentran en el paginario de cada proceso
contractual
Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa 2 formato disefiado y actualizado de informe de
contratista La evaluacion de los productos entregados por los
. . . o - contratistas, los realiza cada supervisor del contrato
Se e e st e ||| otz e e 000 (s e e s |3 | o
oductos 1 los Sonicios Supervisor de informe de suoervision, documento que avala la portunidac de mejora
P y 4 ejecucion y el cumplimiento o no de las
obligaciones
5
6
7
8
5.1 Acorde con la estructura del Esquema de Lineas de : Dimension de Informacion y Comunicacion 1 cada linea de defensa tiene sus responsabilidad y
Defensa se han definido estandares de reporte, de i6
periodicidad y responsables frente a diferentes temas  : Dimension de Control Interno circular reglamentaria No 20 de fecha 30 de
criticos de la entidad. Lineas de Defensa 2 noviembre de 2021, asunto avance implementacion
de planes institucionales
Existen procesos y procedimientos a cargo de cada 3 | Cronograma de revision de planes i Seha de Deficiencia de control
funcionario, al igual que las politicas que cuentan con Disefio de Matriz de avance cumpliiento planes circular informativa, matriz de avance de mayor (disefio y
planes de accion y periodicidad de evaluacion. 4 institucionales cumplimiento ejecucion)
5
6
7
8
5.2 La Alta Direccion analiza la informacién asociada 1 Balances , Ejecuciones, Transeferencias y
con la generacion de reportes financieros. Dimension de Control Interno Proyectos, proyecciones
Linea de Estrategica 2 Registro de asistencia reunion de socializacion de
aspectos ieros - 27 de mayo de 2020
La alta direcsion recibe Ia informacion de los repories 3 Registro de asistencia reunion de socializacion de | Se han realizado seguimientos del recaudo de la
financieros, para su analisis y compresion, para la . aspectos - 12 de junio de 2020 eng(ri‘:z )\Iaelljﬁzig;y tra‘\éz-,;srgse z)e::;g:\eess J:f!f::as Man(emm&enltu del
toma de decciones. y P control
5 financiera y contable
6
7
8
5.3 Teniendo en cuenta la informacién suministrada por : Dimension de Control Interno En la vigencia 2021, se realizaron 3 reunios del
la 2a 'y 3a linea de defensa se toman decisiones a Lineas de Defensa 1 CICl acta 01 de fecha 8/02/2021, acta 02
tiempo para garantizar el cumplimiento de las metas y 21/05/2021 y acta03 de fecha 20/09/2021
objetivos. 2
- . N 3 Los informes son presentados por la asesora de .
0 del %zmclgem‘ interno de 4 control interno a los integrantes del comité, en las Man(eg;n;‘\'e;(o del
5 reuniones, en este espacio se analizan
6
7
8
5.4 Se evalla la estructura de control a partir de los Dimension de Gestion con Valores para 1 Listado maestro de formatos actualizados
cambios en procesos, procedimientos, u otras Resultado
2 Aplicacion de formatos en las acciones institucionales:

herramientas, a fin de garantizar su adecuada

Politica de Fortalecimiento Organizacional y




formulacion y afectacion frente a la gestion del riesgo.

Simplificacion de Procesos

procedimientoelaboracion y control de la

3
Dimension Control Interno . " procesos y p! por la Linea
Lineas de Defensa Lodsep:r‘;:rsnc:n{af:i?is:mznéi\s:gtzl Ig:‘t;‘sm 4 Estrategica, control de cambio de documentos Mantenimiento del
reci;wtemenle ajustados consus resy ectivos 5 responsabilidad de [a primera linea de defensa y la control
controles de acuérdo ala normauvwda% Vigente aplicacién de los formatos o controles por todas las
9 6 lieas de defensa
7
8
5.5 La entidad aprueba y hace seguimiento al Plan Dimension Control Interno ' actas CICI 01 de fecha 04 de febrero y acta 02 de
Anual _de Auditoria presentado y ejecutado por parte de ;Linea Estrategica 19 de junio de 2020
la Oficina de Control Interno.
2
I plan anual de control intemo esta ido por 3 En las reunion 01 del CICI, se reviso y aprobo el
. N N plan anual de control interno inicial y el ajuste se .
e o o oo simeriey |4
y intemop 5 2020 por los integrantes del CICI " tercera linea de control
defensa”
6
7
8
5.6 La entidad analiza los informes presentados por la ; Dimension Control Interno
Oficina de Control Interno y evalta su impacto en Linea Estrategica 1 actas GICI 01 dfgfzch_a 04 se f;g';om yacta 02 de
relacién con la mejora institucional. '@ Junio de
En el ordén del dia de las reuniones del CICI, Informes presentados por la asesora de control
realizadas se establece la presentacion de los interno de los. imi y auditorias del
informes de ley y auditorias realizadas por control ante el comité del CICI, algunos sin plan de control

interno.

wiNie airiw N

mejoramiento formulados para la mejora continua.








































Q) omewsions
% Gentrol Interno - 1 Uneado Deensa

2Lineado Dlensa

3Linea de Delensa

b

e Mondoreo

EVALUACION DE RIESGOS

Este componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el logro de los objetivos 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 evaluarlos

Lineamiento 6:
n de objetivos con suficiente claridad para EVIDENCIA DEL CONTROL
identificar y evaluar los riesgos relacionados: i)
Estratégicos; ii)Operativos; iii)Legales y
Presupuestales; iv)De Informacion Financiera y no Explicacién de cémo la Entidad evidencia que
Financiera. . p esta dando respuesta al requerimiento
DIMENSICRO Pglélglfl:é\R?l\ilLEm%G @3CCEDEAL Referencia a Proc_esps. Manuales/Eol\'ticas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente
(1/213)

Referencia a Andlisis y verificaciones en el Observaciones de la evaluacion
No. marco del Coi Institucional de independiente (tener encuenta papel de
Coordinacion de Control Interno lineas de defensa)

Funcionando
(11213)
Evaluacion

6.1 La Entidad cuenta con mecanismos para vincular o : Dimension de Direccionamiento Estratetegico y )
relacionar el plan estratégico con los objetivos Planeacion. hitp://www.culturameta.gov.
estratégicos y estos a su vez con los objetivos ! W tituci _
operativos. Politica de Planeacion Institucional 1DOM%202020.
o | Dt gov.
institucionales-y-estrategicos#5614122
Se elabord el plan de articulacion de los planes " " .
institucionales de la entidad vigencia 2021, el 8 & p_Ian (_!‘e artlculat_cmn fue Tttigmdod_pO( Ial Oportunidad de
documento tiene dentro de sus componentesla = 2 eccion operativa, aprobaco mecianie a 3 portuni
identificacion del objetivo estratégico, frente a la 4 resolucion 012 de 2021 y publicado en la pagina mejora
actividad establecida 5 web
6
7
8
6.2 Los objetivos de los procesos, programas o Dimension de Gestion con Valores para Resultado
proyectos (segln aplique) que estan definidos, son Politica de Fortalecimiento Organizacional y 1 procesos y procedimientos de la entidad
i medibles, Simplificacion de Procesos
delimitados en el tiempo.
2 Proyectos radicados en el banco de programas
y proyectos
. La subdireccion operativa, coordina y hace
cada proceso, procedimiento, programa y 3 Los programas propios de la entidad definidos seguimiento a |0§ proyectos de inversion y Mantenimiento del
proyecto, tienen en su formulacién objetivos 3 en el plan de desarrollo programas, los lideres de los procesos y 3 control
planteados procedimientos son los responsables de
4 seguimientos y ajustes propios
5
6
7
8
6.3 La Alta Direccion evalla periédicamente los Dimension de Direccionamiento Estratetegico y Reuniones de seguimiento, metas plan de
objetivos establecidos para asegurar que estos Planeacion. 1 desarrollo !
indian siendo i Y apropi parala


http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Planes-IDCM/Integracion-Planes-Institucionales-IDCM%202020.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Planes-IDCM/Integracion-Planes-Institucionales-IDCM%202020.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Planes-IDCM/Integracion-Planes-Institucionales-IDCM%202020.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Planes-IDCM/Integracion-Planes-Institucionales-IDCM%202020.pdf

Entidad.

is de riesgos (Analiza factores
internos y externos; Implica a los niveles
apropiados de la direccion; Determina como
responder a los riesgos; Determina la importancia
de los riesgos).

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la politica de
Administracion del Riesgo, su alcance define
lineamientos para toda la entidad, incluyendo

i éreas i uotras i i
afectan la prestacion del servicio.

que

Politica de Planeacion Institucional

Dimension Control Interno
Linea Estrategica

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y
Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Se realizan reuniones de seguimiento periodicos
por la alta direccion

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

Presente

(1/2/3)
g

2 p
3 ento de p
proyectos de tipo misional
4 objetivos misi e El imi lo realiza la
institucionales operativa y la direccion del Instituto
5
6
7
8

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

http://www.culturameta.gov.
i lt/files/DE-SIPG-PO-01%

20POLITICA%20ADMINISTRACION%
20DEL %20RIESGO.pdf

6ndela politica de

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

Funcionando

(112/3)

Oportunidad de
mejora

Evaluacion

ante la alta direccion a la fecha

2 | delriesgo a traves de correo institucional el 30 » . o
de agosto del 2021 La politica fue construida por la subdireccion
Operativa con el apoyo de los lideres de proceso,
Dy de politica de on del 2 3 socializada y aprobada en comité de gestion y 3 Oportunidad de
riesgo aprobada y socializada fio, actuando todas las lineas de mejora
4 defensa No incluye areas de tercerizacion, fue
iali enel 2021
5
6
7
8
7.2 La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos Dimension Control Interno
(donde existan), como 2a linea de defensa, consolidan :Lineas de Defensa 1 http://www.culturameta.gov.
informacion clave frente a la gestion del riesgo. colsites/default/files/MRI%
20SEGUIMIENTO%2030%20JUNIO.pdf
http://www.culturameta.gov.
2 | colsites/default/files/PRIMER%
20SEGUIMIENTO%20PAAC%202020.pdf
3
Seguimiento a mapa de riesgo de corrupcion
- . 4 trimestralmente y al mapa de riesgo institucional -
For;f:l? i%zeg#?lznéz ?; srn:pa dg riesgo de 3 emestral realizado por la subdireccion operativa 3 Manteg(l]rrnllre;to del
peiony map g y seguimientos de Ley realizados por la asesora
5 de control interno
6
7
8
7.3 A partir de la informacién consolidada y reportada  : Dimension Control Interno
por la 2a linea de defensa (7.2), la Alta Direccion Lineas de Defensa 1 m%?%
analiza sus resultados y en especial considera si se coisites/defaulufiles MR/
han presentado materializaciones de riesgo. 20SEGUIMIENTO?%2030%20JUNIO.pdf
2
3
4 No'se ha del Deficiencia de
Informe de seguimiento al mapa de riesgo 3 " 2 control (disefio o



http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/DE-SIPG-PO-01%20POLITICA%20ADMINISTRACION%20DEL%20RIESGO.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/DE-SIPG-PO-01%20POLITICA%20ADMINISTRACION%20DEL%20RIESGO.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/DE-SIPG-PO-01%20POLITICA%20ADMINISTRACION%20DEL%20RIESGO.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/DE-SIPG-PO-01%20POLITICA%20ADMINISTRACION%20DEL%20RIESGO.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/MRI%20SEGUIMIENTO%2030%20JUNIO.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/MRI%20SEGUIMIENTO%2030%20JUNIO.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/MRI%20SEGUIMIENTO%2030%20JUNIO.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/PRIMER%20SEGUIMIENTO%20PAAC%202020.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/PRIMER%20SEGUIMIENTO%20PAAC%202020.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/PRIMER%20SEGUIMIENTO%20PAAC%202020.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/MRI%20SEGUIMIENTO%2030%20JUNIO.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/MRI%20SEGUIMIENTO%2030%20JUNIO.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/MRI%20SEGUIMIENTO%2030%20JUNIO.pdf

ejecucion)

5
6
7
8
7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se : Dimension de Direccionamiento Estratetegico y 1 http://www.culturameta.gov.
definen los cursos de accion en relacion con la revision | Planeacion. colsites/default/files/MRI% )
y actualizacion del mapa de riesgos correspondiente.
Politica de Planeacion Institucional 2
3
Dimension Control Interno
Lineas de Defensa 4 Nosehap del Deficiencia de
Informe de seguimiento al mapa de riesgo ante la alta direccion a la fecha para analizar la control (disefio o
5 materializacion de los riesgos ejecucion)
6
7
8
7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones Dimension de Evaluacion de Resultados 1 htty ://www.culturameta. oV,
definidas para resolver materializaciones de riesgo Politica de imiento y ion al Dy co/sites/default/files/MRI%
detectadas. Institucional. )
Dimension Control Interno
Lineas de Defensa 3
4 No se ha p del Deficiencia de
Informe de seguimiento al mapa de riesgo ante la alta direccion a la fecha para analizar la control (disefio o
5 materializacion de los riesgos ejecucion)
6
7
8

Lineamiento
Evaluacién del riesgo de fraude o corrupcién.
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,

relacionado con la prevencion de los riesgos de
corrupcion.

8.1 La Alta Direccion acorde con el andlisis del entorno

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y

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

(112/3)

=
°

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el

marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

http://www.culturameta.gov.

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

Funcionando

Evaluacion

interno y externo, define los procesos, programas o Planeacion. 1 co/content/plane i -y-
proyectos (segn aplique), susceptibles de posibles
actos de corrupcion. Politica de Planeacion Institucional 2 Acta 02 comité de gestion y desempefio
3
4 F io ializacion y ion del -
mapa de riesgo de corrupcion, componente del Manlegg:;z:lo del
5 plan anticorrupcién y de atencion al ciudadano
formato diligenciado delmapa de riesgo
6
7
8
8.2 La Alta Direccion monitorea los riesgos de Dimension de Control Interno http://www.culturameta.gov.
ion con la periodicit ida en la Politica 1 co/content/planes-institucionales-y-
de Administracion del Riesgo. Linea Estrategica ) Documento de politica de administracion de
riesgos DE-SIPG-PO-01
3
4 establecer periocidad de seguimiento por la alta Deficiencia de

Palitira de risenne de |a entidad

dirarcidn dal manitara da Ine risenne Ao

ranteal (dieafn n


http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/MRI%20SEGUIMIENTO%2030%20JUNIO.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/MRI%20SEGUIMIENTO%2030%20JUNIO.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/MRI%20SEGUIMIENTO%2030%20JUNIO.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/MRI%20SEGUIMIENTO%2030%20JUNIO.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/MRI%20SEGUIMIENTO%2030%20JUNIO.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/MRI%20SEGUIMIENTO%2030%20JUNIO.pdf
http://www.culturameta.gov.co/content/planes-institucionales-y-estrategicos
http://www.culturameta.gov.co/content/planes-institucionales-y-estrategicos
http://www.culturameta.gov.co/content/planes-institucionales-y-estrategicos
http://www.culturameta.gov.co/content/planes-institucionales-y-estrategicos
http://www.culturameta.gov.co/content/planes-institucionales-y-estrategicos
http://www.culturameta.gov.co/content/planes-institucionales-y-estrategicos
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5 corrupcion ejecucion)
6
7
8
Z:ﬁ:aaéa el disarrﬂo de las acl(i’\:‘i/?;gﬁsdiel acsomrol., la  iDimension de Contro Interno . Resolucién 194 de 2019 - ADOPCION Manual
y que éstas se encuentren segregadas en diferentes  Lineas de Defensa de funciones
personas para reducir el riesgo de acciones 2 -
fraudulentas. mapa de procesos y procedimientos
3 Procesosy procedimientosdocumentados y
controlados
La entidad cuenta con un manual de funciones 4 La subdireccion general, actualizo el manual de -
donde se divididas las funci de 3 funciones de los funcionarios del instituto y 3 Mantenimiento del
" A control
manera adecuada 5 efectua el respectivo seguimiento
6
7
8
8.4 La Alta Direccién evalla fallas en los controles Dimension de Control Interno Acta de reunion 01 Gestion y desempefio 19 de
(diserio y ejecucion) para definir cursos de accion 1 febrero de 2020
apropiados para su mejora. Linea Estrategica
2 Registro de asistencia reunion de socializacion
de aspectos financieros - 27 de mayo de 2020
3 Registro de asistencia reunion de socializacion
Durante el primer semestre se han efectuado de aspectos financieros - 12 de junio de 2020
reuniones del comite de gestion y desempefio,
del comite institucional de Control Interno, 4 actas CICI Ugedfgfzzhir% gg f«zag;eoro yacta 02 integrantes del comité de gestion y desempefio y Mantenimiento del
reuniones financieras; donde se han analizado 3 L del CICI Linea estrategica, primera linea, 3 ‘control
los controles establecidos en informes segunda y tercera de defensa
presentados por los subdirectores y la oficina de 5
control interno.
6
7
8

Lineamiento 9: Identificacion y analisis de cambios
significativos

9.1 Acorde con lo establecido en la politica de
Administracion del Riesgo, se monitorean los factores

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento Estrategico

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
(1/23)

=
°

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

publicacion en pagina web del seguimiento

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

Funcionando

Evaluacion

internos y externos definidos para la entidad, a fin de  :Politica de Planeacion Institucional 2
establecer cambios en el entorno que determinen
nuevos riesgos o ajustes a los existentes. 3
Monitoreo de controles a través del seguimiento 4 " . -
semestral realizado, no hubo necesidad de 3 reallilsggzs(;relﬁeg;:nera y segunda 3 Manteglonr‘:ﬁto del
ajustar los controles 5
6
7
8
9.2 La Alta Direccion analiza los riesgos asociados a Dimension de Control Interno hitp:/iwww culturameta.go.
actividades tercerizadas, regionales u otras figuras . . Py Y o
externas que afecten la prestacion del servicio a los Lineas de Defensa 1 oo s'teydm%gg;%ib/"’\ﬁ%s*ﬁ?u'MlENTO/°
usuarios, basados en los informes de la segunda y o P
tercera linea de defensa. 2
Monitoreo de controles a través del 3 N h (alizado el - te la alt Deficiencia de
semestral realizado, no hubo necesidad de 3 4 0 se ha direeccibn anielaalta 2 control (disefio o

ajustar los controles

eiecucion)




g o s

6
7
8
9.3 La Alta Direccion monitorea los riesgos aceptados  : Dimension de Control Interno
revisando que sus condiciones no hayan cambiado y 1 http:/www.culturameta.gov.co/content/control-
definir su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos. Linea Estrategica interno-idem#999728
2
3 .
No se ha socializado el seguimiento ante la alta Deﬁuen_ma de
Monitoreo de controles a través del seguimiento 4 direccion control (disefio o
ejecucion)
5
6
7
8
9.4 La Alta Direccion evallia fallas en los controles Dimension de Control Interno Reuni Comité de Gestion y D N
(disefio y ejecucion) para definir cursos de accién 1 euniones oanetaseo 1 %szlgg y Desempefio.
apropiados para su mejora, basados en los informes de : Lineas de Defensa e
la segunda y tercera linea de defensa. "
9 y 2 Actas 01, 02 de reunion CICI
3 Informes de seguimientos presentados por las -
subdirecciones e informes de seguimientos y Deficiencia de
! 4 o
Comites del MIPG ditorias realizados por control interno, Planes contrpl (dlggno °
. A ejecucion)
5 de mejoramiento no formulados
6
7
8
9.5 La entidad angliza el impaclo sobrg el control D\mensipn de Direccionamiento Estrategico y 1 Reuniones Comité de Gestion y Desempefio.
interno por cambios en los diferentes niveles Planeacion Actas 01,02,03
organizacionales. Politica de Planeacion Institucional
2 Actas 01, 02 de reunién CICI
Dimension de Control Interno 3
Linea Estrategica 4 Informes de seguimientos presentados por las Mant to del
Comites del MIPG subdirecciones e informes de seguimientos y an emml\en‘ 0 cél
5 auditorias realizados por control interno control
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ACTIVIDADES DE CONTROL

La entidad define y desarrolla actividades de
control que contribuyen a la mitigacion de los
riesans hasta niveles acentahles nara la

to 1
y desarrollo de actividades de control

10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, la

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension 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

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Anlisis 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)

Evaluacion

entidad considera la adecuada division de las funciones 1 Manual de funciones resolucion 194 de 2019
Vv.que éstas se en diferentes ;i Lineas de Defensa
http://www.culturameta.gov.
i ©20de%
20Funciones%20y%20Competencias%
Ol.aborales..0.odf.
3 Manuales de procedimiento
. " 4 -
La entidad cuenta con un manual de funciones La general, es la
donde se encuentran divididas las funciones de del talento humano y actualizo el 3 Mantenimiento del control
acuerdo al decreto 1083 de 2015 5 manual de funciones recientemente
6
7
8
10.2 Sg han i y n las sif Dimension de Control Interno 1 Procesos contractuales de apoyo ala gestion
en.dnnde nn.es nnsihle senranar.
Lineas de Defensa 2 Publicacién pagina de Colombia compra eficiente
- Secop
3
. A Las irecci y la direccion han efectuado
Manual de ﬁé:;cs'%r:%i :::’n;c;::aoasdmlnlstratlva, 4 evaluacion de la planta de personal y han 3 Mantenimiento del control
9 5 justificado la necesidad de la contratacion de CPS
6
7
8
10.3 El disefio de otros sistemas de gestion (bajo 1 Sistema SST
NOMAS.O. i i coma.la.IS0)..se...; Dimension de Gestion con Valores para Resultados
2 Sistema SGC
Dimension de Control Interno 3 Sistema MIPG
. Actos administrativos de adopcién, actas de 4 Los sistemas son adoptados en reunion de la alta
Lineas de Defensa comits del MIF'% : direccion y socializados a los funcionarios y 3 Mantenimiento del control
5 contratistas
6
7
8
Li

Seleccionar y Desarrolla controles generales sobre

EVIDENCIA DEL CONTROL



http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Manual%20de%20Funciones%20y%20Competencias%20Laborales_0.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Manual%20de%20Funciones%20y%20Competencias%20Laborales_0.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Manual%20de%20Funciones%20y%20Competencias%20Laborales_0.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Manual%20de%20Funciones%20y%20Competencias%20Laborales_0.pdf

11.1 La entidad establece actividades de control

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

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

(1123)

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

Servidor, red, Aplicativo pimisys

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

Funcionando

(112/3)

Evaluacion

to 12:
e noliticas v nrocedimientos

Explicacion de como la Entidad_evidencia que

EVIDENCIA DEL CONTROL

sobre las.i Ios.
Politica de Gobierno Digital 2 Formato Usuarios y permisos de software GIC-
Politica de Seguridad Digital -F-
La entidad cuenta una red informatica, con un 3 | Formato Au;ori\::z:’oel ?lg(';cjflglggfomemdo
servidor donde se almacena la informacion que pag
se maneja de la entidad y cada funcionario - L .
cuenta con un usuario dentro de dicho servidor y 4 | Formato s°r|j'°'t“d de :‘Aa(’s‘ltg"g?éeg“:fe equipos
con usuario dentro del sistema PIMISYS, lo que ‘& computo GIC-FIC-F- La infraestructura tecnologica de la entidad esta
permite la seguridad de la informacion, adicional 3 ascrita a la subdireccion general, que a traves de 2 Deficiencia de control (disefio o
a esto se cuenta con un técnico contratado el 5 | Informe anual de derechos de autor de software | | contratacion de un tecnico de sistemas la ejecucion)
cual realiza el mantenimiento a la red y al manejo presentado en marzo de 2020 desarrolla
de los usuarios y permisos dentro del sistema; se o
cuenta también con los planes de informacion y
comunicacion, formatos de publicacion en pagina 7
web y copias del servidor
8
11.2 Para los proveedores de tecnologia seleccionay : Dimension de Gestion con Valores para el Resultado documentos generados desde el sistema
desarrolla actividades de control internas sobre las 1 PIMISYS
actividades realizadas por el proveedor de servicios. i Politica de Gobiemno Digital
Politica de Seguridad Digital 2 informes de supervisin
Se cuenta con un proveedor del sistema interno
llamado Pimisys, con ocho modulos mediante los 3 No se tiene establecido mecanismo de control
cuales se llevan los procesos de la entidad y el - ; - -
? " 4 sobre I_a§ actwldade_s reallz;das porel pro_vgedor Deficiencia de control (disefio o
cual permite reahzar‘ccntroles' adecuaq0§, 2 de servicios, se realiza mediante la supervision de 2 ejecucion)
ademas de esto se realiza el debido seguimiento a ejecucion contractual
a su ejecucion contractual mediante los informes 5 g
de supervision 6
7
8
11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios Dimension de Gestion con Valores para el Resultado 1 dela
siouienda.los.orincinins. de. ian.de.funciones.
Politica de Fortalecimiento Organizacional y 2 Caracterizacion de usuarios del Intituto
Simplificacion de Procesos. Departamental de Cultura del Meta
3
. La caracterizacion de usuarios y grupos de valor lo - .
Se cuenta con una plataforma estretegica y un 3 4 ealizo la subdireccion operativa y la clasificacion 2 Deficiencia Qe oop'trol (disefio 0
mapa de procesos y procedimientos s a conoce la ventanila Gnica ejecucion)
6
7
8
11.4 Se cuenta con informacién de la 3a linea de Dimension Control Interno
defensa, como evaluador independiente en relacion
con los controles implementados por el proveedor de | Tercera Linea de Defensa 1 Informe de auditoria interna
servicios, para asegurar que los riesgos relacionados
se mitigan.
2
P . Elinforme fue entregado a la directora de la
Auditoria interna No 5 de las tecnologias de la ; o - -
informacion realizada en noviembre diciembre 3 3 entidad yua I'a .subdlrecmlan gf;ener:;ll da Irfvles dde la 2 Deficiencia de oop'trol (disefio o
2019 ventanilla tinica, no se ha formulado el plan de ejecucion)
4 mejoramiento
5
6
7




12.1 Se evalua la actualizacion de procesos,
procedimientos, politicas de operacion, instructivos,

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Fortalecimiento Organizacional y

esta da espuesta al requerimie
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros

desarrollos que den cuente de su aplicacion

-
23
RS

&

No.

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

GTH-SGST-PC-01

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

Simplificacion de Procesos. 2 GTH-SGST-PC-02
Se han actualizado formatos del procedimiento 3 GTH-SGST-PC-03
Red de bibliotecas publicas, a través del
diligenciamiento del formato, (DE-SIPG-F-02) a 4 GRDBP-F-05 solicitud de modificacion de formatos, lideres de
solicitud de Ia lider del proceso y se han creado 3 procesos, primera lina de defensa, revision y 3 Mantenimiento del control
protocolos de bioseguridad de acuerdo a la 5 GRDBP-F-02 aprobacion segunda linea de defensa
normatividad Nacional junto con los formatos
respectvos 6 GTH-SGST-PC-04
7 GTH-SGST-F-39
8 GTH-SGST-F-40
12.2 El disefio de controles se evallia frente a la Todas las Dimensiones de MIPG
gestion del riesgo. Se elabord, presento y aprob el mapa de riesgo
1 . Institucional, en reunién Comité de gestion y
desemperio 19 de febrero del 2020
2 Se publicd en la pagina web de la entidad
construccion del mapa de riesgo institucional, 3 se socializo a traves del envio por correo participacion de las diferentes lineas de defensa en
compuesto porposible riesgos de cada proceso | 4 eléctronico la elaboracion del mapa institucional de riesgos, 3 Mantenimiento del control
y subproceso de la entidad y seguimiento revision y aprobacion por la linea estrategica de
semestral efectuado 4 defensa
5
6
7
8
12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la politica e Dimension de Direccionamiento Estrategico y
administracion de riesgo establecida para la entidad.  : Planeacion
del iimiento plan ony
Politica de Planeacion Institucional. de atencdion al ciudadano a 30 de Abril de 2020,
1 http://www.culturameta.gov.
cofsites/default/files/PRIMER %
20SEGUIMIENTO%20PAAC%202020.pdf
publicacion del seguimiento mapa de riesgo
Seguimiento de Ley plan anticorrupcion y de 2 Iniiucional 30 de unio, fitpfwn.culuramea realzado pora pinera sequncay
atencion al ciudadano, seguimiento mapa de 3 o " ' 3 Mantenimiento del control
tiesgo institucional 20SEGUIMIENTO%2030%20JUNIO.pdf tercera linea
3
4
5
6
7
8
12.4 Veerificacion de que los responsables estén Dimension Control Interno . X X
ejecutando los controles tal como han sido disefiados.  publicacion del seguimiento mapa de riesgo
Segunda Linea de Defensa 1 institucional 30 de junio, http://www.culturameta.
gov.co/sites/default/files/MRI%
20SEGUIMIENTO%2030%20JUNIO.pdf
2 Listado Maestro de documentos
lonitoreo y seguimiento realizado por planeacion 3
al mapa de riesgo institucional, realizado realizado por la primera, segunda y .
semestralmente y de aplicacion de los formatos 8 4 tercera linea de defensa 8 Mantenimiento del control
establecidos en los procedimientos
5
6
7




12.5 Se evalla la adecuacion de los controles a las
especificidades de cada proceso, considerando
cambios en regulaciones, estructuras internas u otros
ASNActns.aue. inen.camhins. en.si diseiio

Dimension Control Interno

Lineas de Defensa

Creacion de protocolos por COVID -19 y ajuste a
formatos de procedimientos, planes de
mejoramiento formulados a informes de

seguimientos y auditorias control interno

Informe de seguimiento canales de comunicacion

y PQRSD
2 Informe de austeridad del gasto
3 Auditoria cumplimiento publicaciones procesos
contractuales SIA Observa
4 GTH-SGST-PC-01, 02,03,04
5 GRDBP-F-05
6 GRDBP-F-02
7 GTH-SGST-F-39
8 GTH-SGST-F-40

Ajustes a formatos y protocolos establecidos (
primera linea de defensa), Informes de
seguimientos y auditorias internas realizado por la
(tercera linea de defensa)

Mantenimiento del control
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INFORMACION Y COMUNICACION

Este componente verifica que las politicas,

directrices y mecanismos de consecucion,
captura, procesamiento y generacion de
datos dentro y en el entorno de cada entidad,

satisfagan la necesidad de divulaar los

13.1 La entidad ha disefiado sistemas de
informacion para capturar y procesar datos y
en informacion para alcanzar los

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG

ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y comunicacion

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

que den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

base de datos SIDECU, formatos estadisticos
poblacionales

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

Formato en excell de registro y seguimiento de

Evaluacién

2 avance y cumplimiento de metas
3 aplicativos pimisys en sus ocho modulos.
n Sistema de informacion por redes sociales
La entidad cuenta con diferentes formatos para recolectar 2021 0s de los procesos y i Mantenimie
Ja informacion requerida para la toma de decisiones y 3 o son los responsables de la aplicacién de los nto del
reportes de informacion requerida Sehan estableddo gnipos oficiales por formatos y de la sistematizacion de los mismos control
5 | whatsapp para permanente comunicacion y
envio de informacion interna 2021
6
7
8
132 La entidad cuenta con el inventario de Dimension de Informacion y comunicacion
informacion relevante (interno/extera) y cuenta 1 Pagina web
CON Un mecanismo que permita su iz Politica de ia y Acceso a la
Informacion Publica -
2 aplicativos pimisys en sus ocho modulos.
La entidad cuenta con una pagina web en la que se 3 Aplicativo SIGEP
encuentran cargados la informacion relevante de la
entidad, como también la informacion de los servicios que Los de los procesos y .
presta; ademas se tiene sistematizado todos los procesos 3 4 SIDECU son los responsables de la aplicacion de los Mi?\:e‘;‘:‘me
contractuales de varios afios atrés y se cuenta con las formatos y de la sistematizacion de los mismos control
hojas de vida de los funcionarios en el aplicativo SIGEP. 5 chart institucional por whatsapp presentandose debilidad con las bases de datos
Adicional a esto se cuenta con el sistema de informacion
SIDECU
6
7
8
13.3 La entidad considera un ambito amplio de | Dimension de Informacion y comunicacion
fuentes de datos (internas y externas), para la 4 | base de datos SIDECU, formatos estadisticos
captura y procesamiento posterior de informacion | Politica de Transparencia y Acceso a la poblacionales
clave para la consecucion de metas y objetivos. _|Informacion Publica
2 Sistema de informacion por redes sociales
2021
Se han establecido grupos oficiales por
3 | whatsapp para permanente comunicacion y

envio de informacion intema 2021

Registro de inscripcion de artista se realiza en la




La entidad cuenta con un sistema de informacion cultural medida que las personas seinteresan en hacerlo a Oportunidad
SIDECU, ademas de la informacion de los informes 2 4 traves de la profesional contratada para la 3 g" unida
poblacionales de cada procesos contractual i ion de las bases de datos, no se tienen le mejora
5 establecidas claramente las fuentes de datos
6
7
8
13.4 La entidad ha desarrollado e implementado | Dimension de Informacion y comunicacion Plan d dad y privacidad de |
actividades de control sobre la integridad, 1 lan de segl{ni lad y privacidad de la
lidad y di ilidad de los datos e | Politica de ia y Acceso a la Informacion
Informacion Publica 5| Matiz de ndice de informacion casiicada y
reservada
3
P 4 La subdireccion general a través del técnico en "
La entidad cuenta con un_P\an de ;egur\dad y privacidad 2 sisteras realiza |a publicacion de la informacion y 3 Oponunildad
de la informacion P P, . ) de mejora

5 deberé realizar la clasificacion de la informacion
6
7
8

14.1 Para la comunicacion intena 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 en su consecucion. (Considera los canales
més apropiados y evalla su efectividad).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y comunicacién

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

Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrolios.

que den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Carteleras visibles con objetivos y metas
estrategica

Publicacién de metas, objetivos, estrategias e

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

Evaluacion

2 indicadores en la pagina web de la entidad
3 Deficiencia
" " de control
Mecanismos definidos de manera virtual y fisica 4 Acdlones 'mP‘eme“zd::;:::e lasegundalinea | mayor
(disefio y
ejecucion)
5
6
7
8
14.2 La entidad cuenta con politicas de Dimension de Informacion y comunicacion 4 Plan estratégico de tecnologfa de la

operacion relacionadas con la administracion de

In infarmanian (ninlne dn

informacion y las comunicaciones "PETI"

http://www.culturameta.gov.
ite

2 | colsites/default/files/Planes-IDCM/10.PL-
GIC-.
3
4 El plan fue formulado por el contratista de apoyo a Mantenimi
Cuenta con un Plan estratégico de tecnologia de la sistemas y validado por la subdireccion general, 3 nto del
informacién y las comunicaciones "PETI" presentado y aprobado por el comité de gestion y ot
5 desempefio
6
7
8
14.3 La entidad cuenta con canales de Dimension de Informacion y comunicacion
informacion internos para la denuncia anénima o
confidencial de posibles situaciones irregulares y 1
se cuenta con mecanismos especificos para su
manejo, de manera tal que generen la confianza
para utilizarlos.
2
3 Deficiencia

de control


http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Planes-IDCM/10.PL-GIC-04_PLAN_ESTRATEGICO_TECNOLOGIA_INFORMACION_COMUNICACIONES%28PETI%29.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Planes-IDCM/10.PL-GIC-04_PLAN_ESTRATEGICO_TECNOLOGIA_INFORMACION_COMUNICACIONES%28PETI%29.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Planes-IDCM/10.PL-GIC-04_PLAN_ESTRATEGICO_TECNOLOGIA_INFORMACION_COMUNICACIONES%28PETI%29.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Planes-IDCM/10.PL-GIC-04_PLAN_ESTRATEGICO_TECNOLOGIA_INFORMACION_COMUNICACIONES%28PETI%29.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Planes-IDCM/10.PL-GIC-04_PLAN_ESTRATEGICO_TECNOLOGIA_INFORMACION_COMUNICACIONES%28PETI%29.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Planes-IDCM/10.PL-GIC-04_PLAN_ESTRATEGICO_TECNOLOGIA_INFORMACION_COMUNICACIONES%28PETI%29.pdf

no se han establecido 1 4 no existen 1 mayor
(disefio y
ejecucion)
5
6
7
8
;tz)t:;ag:&::l::z;ﬁél:\sl‘eamoeor::‘augﬂgg: Dimension de Informacion y comunicacién formato GIC-PIC-PL-01: Plan de
! comunicaciones aprobado y socializado
interna efectiva.
2 chart institucional por whatsapp
3 base de datos SIDECU, formatos estadisticos
poblacionales
4 Sistema de informacién por redes sociales Deficiencia
plan do comunicaciones formuiado ; s han establecidoy uestoenuso ierentes |, %Nl
Se han establecido grupos oficiales por canales de comunicion interna | ( dise‘i‘\c y
5 | whatsapp para permanente comunicacion y ejecucion)
envio de informacién interna 2021
6
7
8

EVIDENCIA DEL CONTROL

Explicacién de cémo la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Andlisis y verificaciones en el ) _ _
Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos No.  marco del Comité Institucional de °k:servacwnes'de la e'llzlualt_:mn lr:ieze:dleme
que den cuente de su aplicacion Coordinacion de Control Intermo (tener encuenta papel de lineas de defensa)

3)

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Presente
Funcionando
Evaluacion

15.1 La entidad desarrolla e implementa
controles que facilitan la comunicacion externa, | Dimension de Informacion y Comunicacion
la cual incluye politicas y procedimientos.

PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIA
DE LAINFORMACION Y LAS

Incluye contratistas y de senvicios | Dimension de Control Intemo COMUNICAGIONES
. hittp://www. culturameta. go
Primera Linea de Defensa 2 | colsites/default/files/Planes-IDCM/10.PL-
GIC-
La entidad cuenta con un PLAN ESTRATEGICO DE 04-BLAN-ESTRATEGICO-TECNOLOGL Deficiencia
TECNOLOGIA PR I plan fue formulado pero no se ha implementado | 2 92 SN
DE LA INFORMACION Y LAS Plan fue formulado pero no se ha implementado (disefio 0
COMUNICACIONES 4 ejecucion)
5
6
7
8
15.2 La entidad cuenta con canales externos Dimension de Informacion y Comunicacion
definidos de comunicacion, asociados con el tipo 1 hitoi/h I cof
de informacion a divulgar, y éstos son Poliica de Transparencia, acceso a la plfwwnw.culturameta. gov:
idos a todo nivel de la io i ién publica y lucha

contra la corrupcion 2 hitp://www.culturameta.gov.

- ; 3 Los canales establecidos de comunicacién son
ca":'5;djeff'E‘:;‘;ﬁa“s'g‘nes\:::"z‘;ﬁ‘fj‘“’:a"“‘i:"(‘)‘rd;g:"‘a‘ utiizados por todos los funcionarios de la entidad, Mantenimie
P atnee paging web redes sociles racebook 3 4 con el debido proceso de revision y aprobacion de | 3 nto del
pligta ram. Ylin ea telefonica ' los que se requieren publicar y control
gram, 5 divulgar
6
7
8
15.3 La entidad cuenta con procesos o Dimension de Informacion y Comunicacion
procedimiento para el manejo de la informacion
entrante (quién la recibe, quién la clasifica, quién |Politica de Gestion Documental 1 GIC-PIC-PL-02
la analiza), y a la respuesta requierida (quién la
canaliza y la responde). Politica de ia, acceso a la
informacién publica y lucha
contra la cormupcion 2 GIC-PIC-P-01
3 GIC-PIC-P-02
Laentidad cuenta con un Plan de Comunicaciones, m;im‘ems ma"u;:?;zi?ﬁl:z?e las Mantenimie
procedimiento de PQRDS, procedimiento ventanilla tnica, | 3 4 GIC-PIC-M P etoris o { fidad Ido 3 nto del
Manual de atencién al ciudadano secretarias do 2 entidad, en especial de 2 que control

atiende la ventanilla tnica



http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Planes-IDCM/10.PL-GIC-04_PLAN_ESTRATEGICO_TECNOLOGIA_INFORMACION_COMUNICACIONES%28PETI%29.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Planes-IDCM/10.PL-GIC-04_PLAN_ESTRATEGICO_TECNOLOGIA_INFORMACION_COMUNICACIONES%28PETI%29.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Planes-IDCM/10.PL-GIC-04_PLAN_ESTRATEGICO_TECNOLOGIA_INFORMACION_COMUNICACIONES%28PETI%29.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Planes-IDCM/10.PL-GIC-04_PLAN_ESTRATEGICO_TECNOLOGIA_INFORMACION_COMUNICACIONES%28PETI%29.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Planes-IDCM/10.PL-GIC-04_PLAN_ESTRATEGICO_TECNOLOGIA_INFORMACION_COMUNICACIONES%28PETI%29.pdf
http://www.culturameta.gov.co/sites/default/files/Planes-IDCM/10.PL-GIC-04_PLAN_ESTRATEGICO_TECNOLOGIA_INFORMACION_COMUNICACIONES%28PETI%29.pdf
http://www.culturameta.gov.co/content/prensa
http://www.culturameta.gov.co/content/prensa

8
15.4 La entidad cuenta con procesos o Dimension de Informacion y Comunicacion
procedimientos encaminados a evaluar
periodicamente la efectividad de los canales de | Politica deControl Interno 1 1GIC-PIC-F 08 ENCUESTA DE SATISFACCION
comunicacion con partes externas, asi como sus | Lineas de Defensa
contenidos, de tal forma que se puedan mejorar.
2 Formato autorizacion de publicaciones en
pégina web GIC-PIC-F-07
Los procedimientos, planes y manuales idos en el 3 Los formatos establecidos dentro de los
roceaa o fomactn y bomuricacon ene deiico entos deben ser porla Mantenimie
mfmaws v ovallr e: icamonts I afoctiidad do la 4 primera linea de defensa. La revision de contenidos nto del
P cgmunimién a publicar son revisados por la subdireccion control
operativa
5
6
7
8
15.5 La entidad analiza periodicamente su Dimension de Direccionamiento Estrategico y Documento Caracterizadion de usuarios
caracterizacion de usuarios o grupos de valor, a | Planeacion 1 oo davalor y
fin de actualizarla cuando sea pertinente. grupe
Politica de Planeacion Institucional )
Se realizo en la vigencia anterior la actualizacion de 3 La subdireccion operativa junto con las secretarias Mantenimie
usuarios o grupos de valor y se encuentra publicada en la de la entidad realizaron Ia caracteristica de los nto del
pagina web de la entidad 4 grupos de valor y elaboraron el documento control
5
6
7
8
15.6 La entidad analiza periodicamente los Dimension de Direccionamiento Estrategico y 1
Planeacion
2
Politica de Planeacion Institucional
3
Los procedimientos, planes y manuales establecidos en el 4 Deficiencia
proceso de informacién y comunicacion tiene definido Los formatos o se estan aplcando debidaments de control
formatos para evaluar periodicamente la efectividad de la 5 P (disefio 0
ccomunicacion ejecucion)
6
7
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Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (i) la eficiencia, eficacia y efectividad de los
procesos; (iii) el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestion, con el propésito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad pUblica

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o
separadas (autoevaluacion, auditorias) para determinar
si los componentes del Sistema de Control Interno
estan presentes y funcionando.

16.1 El comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno aprueba anualmente el Plan Anual de Auditoria

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Control Interno

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

Presente

(1/2/3)

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)

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

Evaluacion

presentado por parte del Jefe de Control Interno o Lineas Estrategica Ofiio da ilacion Reunidn CICI
quien haga sus veces y hace el correspondiente 2 Plan Am\'/?‘ de Qogtrzol Intermno
seguimiento a sus ejecucion? igencia 2020 durante ol o o del 2020 s
3 Acta001de CICI, 04/0212020 uranic & primer semestre ce 2020 $6 han
mediante resolucion 44 de 2018, se crea el CICI realizado dos reuniones CICI, "Linea
y en cumplimiento a lo sefialado se realizan 4 Acta 002 de CICI, 19/06/2020 estrategica", la asesora de control interno .
reuniones de comité institucional de coordinacion 8 como secretaria del comité convoca a reunién s Mantenimiento del control
de control interno 5 y levanta el acta de la misma "tercera Linea de
defensa”
6
7
8
16.2 La Alta Direccion periodicamente evalia los Dimension de Control Interno Acta 001y 02de comité de gestion
resultados de las evaluaciones (continuas e 1 y desempefio, 31/01/2020-
independientes) para concluir acerca de la efectividad : Lineas Estrategica 19/02/2020
del Sistema de Control Interno
Acta 001y 02 de Comite
2 Institucional de coordinacion de
Control Interno, 04/02/2020-
19/06/2020 Con el cambio de gobierno, se realizo rotacion
Reuniones de comité institucional de 3 | Proceso contractual personal de de personal delfnlve] diectivo y este realizo
coordinacion de control interno y reuniones del 3 apoyo del fi y 3 Mantenimiento del control
comité de gestion v desemperio, del sistema de control interno "Linea
g y peno, 4 estrategica” no se han formulado los planes
Acta 001de Comite Institucional de de mejoramiento
5 | coordinacion de Control Interno,
08/02/2021
6
7
8
16.3 La Oficina de Control Interno o quien haga sus Dimension de Control Interno Sequimiento plan anticorrupcion v de
veces realiza evaluaciones independientes periodicas 1 9 atencﬁ)n 2l ciuda da?m Y
(con una frecuencia definida con base en el anélisis de : Tercera Linea de Defensa
riesgo), que le permite evaluar el disefio y operacion de Sequimient les de atencién al
los controles establecidos y definir su efectividad para 2 eguimien do gana esP eRaS%nmon a
evitar la materializacion de riesgos. ciudadanoy PQ
La asesora de control interno, elabora el plan Auditoria Reporte contratacion " SIA
anual de control interno y auditoria y realiza los 3 OBSERVA"
respectivos seguimientos, verificaciones y - " informes dos a la alta direccion por
auditorias internas, producciendo informes con 3 4 Seguimiento Evalu_acmn por parte de la oficina de control interno "tewrcera 3 Mantenimiento del control
dependencia linea de defensa”

observaciones y recomendaciones frente a la




aplicacion de controles y evaluando la efectividad
de los mismos

5 Informe de Austridad del Gasto
Seguimientos planes de
6 | mejoramiento entes externos de
eontrol,
7
8

16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se
han implementado procedimientos de monitoreo
continuo como parte de las actividades de la 2a linea
de defensa, a fin de contar con informacién clave para
la toma de decisiones.

Dimension de Control Interno

Segunda Linea de Defensa

Acuerdo de trabajo en casa con
informes respectivos

plan de trabajo revisados, aprobados
y seguimientos informes de

~

Seguimientos a planes de trabajo establecidos 3 Elaborar procedimiento de monitoreo y realizar
entre las subdirecciones y el personal a cargo, 3 4 seguimiento a implementacion de planes, 2 Deficiencia de control
seguimientos a mapas de riesgos, seguimietos a papas de riesgos y demas aspectos de (disefio o ejecucion)
planes institucionales 5 direccionamiento estratégico
7
8
16.5 Frente a las evaluaciones independientes la Dimension de Control Interno 1 Auditorias C loria D |
entidad considera evaluaciones externas de udtorias Contraloria Departamental
organismos de control, de vigilancia, certificadores, Lineas de Defensa
ONG's u otros que permitan tener una mirada 2
independiente de las operaciones. 3
Informes de auditoria de los entes externos de 4 Rl eaonoe el dlesples
control 3 manera oportuna al requerimiento del ente de 3 Mantenimiento del control
5 control
6
7
8

Lineamiento 17.
Evaluacion y comunicacion de deficiencias

oportunamente (Evalta los resultados, Comunica las
deficiencias y Monitorea las medidas correctivas).

17.1 A partir de la informacion de las evaluaciones
independientes, se evallian 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 accion para su mejora.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

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

Se socializa los informes al interior del CICI, se
dejan compromisos que son verificados en la
reunion siguente del comité y en las evaluaciones
independientes que realiza la asesora de control
interno . El responsable del proceso formula el
plan de mejoramiento o plan de accion y se
establecen las actividades para la mejora

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Presente
(1/213)

=
)

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

Reuniones de CICI "tercera linea dedefensa”

Funcionando

(112/3)

3

Evaluacion

Mantenimiento del control

17.2 Los informes recibidos de entes externos
(organismos de control, auditores externos, entidades
de vigilancia entre otros) se consolidan y se concluye
sobre el impacto en el Sistema de Control Interno, a fin
de determinar los cursos de accion.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Se recibio de la Contraloria Departamental el
Informe preliminar de la cuenta anual 2019,
haciendo uso del derecho a la replica se

rasnandin mediante oficio de facha 07 de iulin de

Seguimiento realizado compromisos
anteriores acta 02 del CICI, 19 de
junio de 2020
2
3
3 4
5
6
7
8
Oficio de fecha 07 de julio de 2020,
1 envio por correo electronico, carpeta
de correspondencia
Formato F-M-10 Seguimiento planes
2 de mejoramiento corte 30 de junio de
2020
3

La subdireccion general, lleva al interior de la
entidad los informes y solicitudes de los entes

extarnng de enntral |a aceanra de eontral
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2020; se presenta reporte de seguimiento 4 interno realiza seguimientos a los avances de 3 Mantenimignto del control
semestral de los planes de mejoramiento los planes de mejoramiento y reporta de
suscritos con la contraloria departamental manera semestral
producto de auditorias. 5
6
7
8
17.3 La entidad cuenta con politicas donde se Dimension de Control Interno - B X
establezca a quién reportar las deficiencias de control 1 Politica de Administracion del riesgo
interno como resultado del monitoreo continuo. Lineas de Defensa
2 politica financiera y contable
3 politica de dafio antijuridico
Politica de seguridad y salud en el ti i i
En las politicas formuladas al interior del Instituto 4 ?rabajo y ?:gaoz‘:lgljz gf::ﬁ;ifg'{rgsﬁ:gzzz:l
se ha establecido lineamientos, objetivos, " - _fespons ion PR 3 Mantenimiento del control
monitoreo y evaluacion en su implementacion 5 Politica de Seguridad y Salud en . H
el Trabajo Lineas de defensa
6 politica de seguridad y privacidad de
la informacién
7
8
174 La Alta Dirgccwén hace seguim\gnto a las acciones : Dimension de Control Interno 1 Acta 001 de CICI, 04/02/2020
correctivas relacionadas con las deficiencias
comunicadas sobre el Sistema de Control Interno y si Lineas de Defensa 2 Acta 002 de CICI, 19/06/2020
se han cumplido en el tiempo establecido.
3
D:;ggtgs::‘:segl Zg‘ (lelwfrfeenig ;egg‘rsnr(:%ggl' 4 Integrantes CICI, " tercera linea de defensa" no 2 Deficiencia de control
establecidos gn a reunion antsrior 5 se han formulado planes de mejoramiento (disefio o ejecucion)
6
7
8
17.5 Los procesos y/o servicios tercerizados, son Dimension de Control Interno X L
evaluados acorde con su nivel de riesgos. Matriz de clasificacion de riesgo por
Lineas de Defensa 1 proceso contractua- Colombia
compra eficiente |
2 Afiliacién ARP, estudio por el
profesional del SGSST
3 Berificacion de las obligaciones con
el SSS
La ofinan de contratacién junto al profesional
. . . del sistema de gestion de salud y seguridad en
En los estudios previos de los procesos 4 Informe de supervisor . " . A
contractuales se establece la matriz de el trabajo realizan |a verificacion de la 3 Mantenimiento del control

clasificacion del nivel de riesgo

verificacion de soportes y
documentos anexo, de cumplimiento
de obligaciones generales y
especificas

GJCO-F-03 FORMATO ESTUDIOS

clasificacion del riesgo y la cancelacion de la
seguridad social del contratista, la efectua el
supervisor del contrato

PREVIOS

7

8
17.6 Se evalta la informacion suministrada por los 1 Informe semestral de seguimiento del
usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras partes Dimension de Informacion y Comunicacion
interesadas para la mejora del Sistema de Control . .
Interno de la Entidad? Dimension de Control Interno 2 Buzén de sugerencias

3 Existencia correo electronico

Lineas de Defensa PQRSD, pagina web
4 Aplicacion de la encuesta de

Existencia y aplicacion procedimiento atent

mividmdana . PARGA

lfmnn A mmons

satisfaccion del cliente

Aplicacion de procedimiento y manuales
"primera linea de defensa" informe de




ciudadano y PQRSD, Informe de seguimiento T T T 3 Mantenimiento del control
Ariculo 76, Ley 1474 de 2011 5| GIC-PIC-P-01Procedimiento PQRSD | *e9VIMento PORSD lrcera Linea de
GIC-PIC-P-02 procedimiento
6 o
Ventanilla Gnica
7 GIC-PIC-M-01 Manual de atencion al
ciudadano
8
17.7 Verificacion del avance y delas
acciones incluidas en los planes de mejoramiento Informes de actividades desarrolladas
producto de las autoevaluaciones. (2 Linea). 1 y entregadas al superior gerargico
Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa 2 Planes de trabajo formulados y
aprobados " . .
La cor de actividades y de trabajo en
) de ¢ imiento de actividad 3 Evaluaciones de desempefio casa la formulan entre los subdirectores y los
concertadas y trabajo en casa por las sualternos, el reporte de seguimiento se debe 3 Mantenimiento del control
subdirecciones y los sualternos 4 enviar copia a la subdireccion general, como
5 dependencia coordinadora del talento humano
6
7
8
17.8 Evaluacion de la efectividad de las acciones L
incluidas en los Planes de mejoramiento producto de Diligenciamiento del formato ES-F-
las auditorias internas y de entes externos. (3° Linea) 1 10, seguimiento de plan de
Dimension de Control Interno mejoramiento con efectividad
Lineas de Defensa 2
Seguimientos efectuados por la Asesora de 3 El seguimiento es realizado por la asesora de Deficiencia de control mayor
control interno de los informes de Ley y auditorias 4 control interno y reportado en la rendicion de 3 {disefio y ejecucion) ¥
internas cuentas ala CDMy en CICI a la alta direccion ¥ ejecul
5
6
7
8
17.9 Las deficiencias de control interno son reportadas .
alos responsables de nivel jerérquico superior, para 1 Informes de seguimiento
tomar la acciones correspondientes?
Dimension de Control Interno 2 Informes legales
L de Def Los informes de seguimientos y auditorias
neas de Delensa 3 Auditorias Internas realizados de la evaluacion independiente por
control internos son entregados en fisico y a
o traves de correo institucional al responsable
Informes de seguimientos y Auditorias realizas Socializacion CICl y entrega de del proceso o procedimiento para la
en cumplimiento del plan anual de control intemo 4 informe al rep) legal y al ion de la mejora " tercera linea de 3 Mantenimiento del control
y planes de mejoramiento formulados lider del proceso defensa” La formulacion del plan de
j iento o plan de accion es elaborado
5 por el lider del proceso y revisado por el
director de area "primera y segunda linea de
defensa”
6
7
































































FUENTE DEL ANALISIS
RESULTADOS OBSERVACIONES DEL CONTROL
Requerimien  Componente  Descripcisn del Lineamiento Pregunta Indicativa
¥ Compromiso con la competencia
loquela
gestion deltalento humano tiene No e encuentrapresente por o anto 10
1 .“ e oo, Io e oce g0
: requieran acciones dirigidas a fortalecer su
diseio y puesta en marcha
Abients do
Control i i
de reporte, No se encuentra presente por o tanto no
2 51 esta funcionando, o que hace que se
g requieran acciones fotalecer su
isefoy puesta en marcha
Ambiente do i i
Control compromiso con a integridad | nterés.
(valores) y principios del servicio
pibiico Se encuentra presente
3 1.2 reqors ciones s  fortalcer o
mejorar su disefo yio ejecuc
Ambiente do i
Control foquela
gestion deltalento humano tiene
un carécter estratégico con el ‘Se encuentra presente y funcionando, pero
4 42 despliegue de actividades clave requiere acciones dirigidas a fortalecer o
para todo ol ciclo de vida del mejorar su diseio yo ejecucion.
Servidor piblico-ingraso,
permanencia y reir.
Ambients do
Control loquela
gestion deltalento humano tiene
un carécter estratégico con. Se encuentra presente y funcionando, pero
5 43 de actividades clave requiere acciones dirigidas a fortalecer o
para todo el ciclo de vida del mejorar su disefo y/o sjecucion.
servidor pibiico -ingreso,
permanencia y retro.
Aibients do 6 Tnci
Control
dbii obres los servidores de
pdbllco denuncias so Tlacionados) So encuentra prosento y funcionando, pero
6 1 requiere mejoras frente a su disefo, ya que
opera de manera efectiva
Ambiento do
Control
7
pibiico para la entidad Se encuentra presente y funcionando, pero
7 13 requiere mejoras frente a su disefo, a que
opera do manera efectiva
Ambients do
Control de todo el personal, por lo que a | Talento Humano
gestion deltalento tiene §
un carécter estatégico con ol Se encuentra presente  funcionando, pero
8 41 despliegue de actividades clave requiere mejoras frente a su diserio, ya que
para todo el ciclo de vida del opera de manera efectiva
Servidor piblico-ingres
Ambiente de i
Control loquela
gestion deltalento humano tiene
un carécter estratégico con el Se encusntra presente y funcionando, pero
9 s e de actvidades clave requiere mejoras frente a su disefo, ya que
para todo el ciclo de vida del opera de manera efectiva
servidor publico -ingreso,
permanencia y retir.
Ambierte do i 17
Control loquela i
gestion deltalento humano tiene | apoyo
un cardcter estratégico con el Se encuentra presente  funcionando, pero
10 47 lmdldax clave ‘requiere mejoras frente a su diserio, ya que
o odo o cilo e v de opera de manera efectiva
servidor publico -ingreso,
permanencia y reir.
Ambiente de
Control ntegridad,
i Secrcuenta prsate fncions
piblico o tanto se requiere
11 14
mantenimiento dentro del marco de as ineas
Ambients do
Control i
pbiico tamente, i
2 15 diigidas a su
~para a mejora de los mapas de riesgos o bien de defensa.
en otros ambitos organizacionales.
Ambierte do ié
Control i
3 21 Gestion y Desemperio) ecclnes o aivdades digidsa
et dotodl o do s s
Ambiente do cacic is ici
Control ejercer una adecuada supervision | Lineas de Defens
del Sistema de Control Interno So encuentra presente y funciona
ctamente, por o anto se req
" 22 acciones o actividades dirgidas a su
imantenimionto dentro del marco do as ineas
sa.

cuMpLBITO:  RECOMENDACIONES DESDE LA
w""‘”"'E"“" MIRADADE EVALUACION
DEPENDIENTE

PARTICULARES POR
Qe CoNPORENTE

Accion(es) de Mejora

PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)

Fecha de Inicio

Fecha Terminacion

7312021

Responsable

CPS apoyo de Talento Humano

iento

o hay acciones
implementadas

ciserar ol esquema e monitoreo seguimiento y evaluacion del sistema
ctvidades, pi:

pol st fuido ol

pibica

2812021

4302021

CPS apoyo de Taento Humano,
CPS .G

o hay acciones
implementadas

Aplcacion del Codigo 0 Imegndad.
(incuye andliis de destiaciones,

intemos,

laborl,

uotros temas

elacionados)

ciudadno

CPS apoyo de Talento Humano

o hay acciones
implementadas

Esiablocer a nierio Ge a enidad o5
mecanismos para el manejo de
confictos de interes y adaptarios y
sovialzaros

Ia entidad para el manejo e corflctos de ineres, adoptaros y
socilizarios

312021

CPS apoyo de Talento Humano

o hay acciones
implementadas

Establecer os mecanismosde de
detecion y prevencion del uso

1. sefalar en el mapa de resgos insttucional el resgo del uso

iesgos par
enidad

2. Realzar
eservada de conformmidad con a ey

44502021

CPS seguimiento pagina web,
CPS Apoyo Taerto Humano,

o hay acciones

ysequimiento de proyectos

73112021

Subdireccion Operativa

o hay acciones
implementadas

7312021

CPS apoyo de Talento Humano

o hay acciones
implementadas

Realzar seguimiento y evaluacion a

Formuar el procedimiento de ingreso, permanencia yrefio de

P
Ta entidad

4302021

CPS apoyo de Talento Humano

o hay acciones
implementadas

Realizar seguimiento  evaluacion al
procedimiento de permanencia del
personal en a entidad

Formular el procedimiento e ingresa, permanencia y reo de

con la entidad

73112021

CPS apoyo de Talenlo Humano

o hay acciones
implementadas

Evaluar o impacto del Plan Insttucional
de Capaciacion - PI.

7312021

CPS apoyo de Talento Humano,
CPS SS.GT

o hay acciones
implementadas

planes de

mejoramiento, y

2282021

7312021

Directora General

o hay acciones
implementadas

establecidas en el confrato.

2812021

2172021

CPS apoyo juridica, CPS S-GT

Se creartn o formatos: GJ-
CO-F45 Formato nformes

e contaisas) GJ-CO-F-30
(Fometo nforme Supervision)

% de avance




Ambiento do
Control

efrcer tondiendo el
Se encuentra presente y funciona
ctamente, por o tanto se requiere
15 23 cciones o actvidades dirigidas a su
imantenimiento marco de as i
5a
Ambients do
Control
a
> . A encuent a
1 a1 ) La i dirgidas a su
for
i ntidad, do defensa.
riesgo, defnir ajustes
Ambients de
Control
meta i
correctamente, por o tanto se requisre
17 32 controles que garanticen de forma acciones o actividades dirgidas a su
razonable su cumplimiento. Asi imantenimiento dentro del marco de las lineas
mismo a parir do a poitca de de defensa.
riosgo, establecer sistemas de
Abierte do i ics,
Control iderande
’
tamente,
18 33 desarroll, dirigidas a su
tiicen de f v
mismo a partir de a poitca de de defensa.
risgo, establecer sistemas de
Ambiente do ¥
Control loquela
o encuent 2
19 4 i v acciones o actividades dirigidas a su
para todo o ciclo de vida del mantenimiento dentro del marco de Ias lineas
Servidor piblico-ingreso, defensa.
permanencia y reir.
Ambients do
Control i 2 .
aluar ol funcionamiento del | financieros Se encuentra presente y funciona
Sistema de Control nterno. correctamente,por [0 tanto se requiere
2 52 acciones o actividades dirigidas a su
mantenimionto dentro del marco do las incas
de
Ambierte de i
Control .
corectamente, por o tanto se requiere
21 53 acciones o actividades dirgidas a su
mantenimiento dentro del marco de las ineas
do dofensa.
Ambiente do i
Control
2 54 gestion del riesgo ividades dirigidas a su
imantenimiento dentro del marco do as i
de
Ambiente de
Control
Sistema de Control nterno.
2 55
mantenimiento dentro del marco de as ineas
Ambients de
Control .
Sistema de Control nterno. correctamente, por o tanto se requiere
% 56 acciones o actividades dirgidas a su
mantenimiento dentro del marco de las ineas
de defensa.
icacin y andiis deviesgos - Kpar do o iormada y
riosgos (Analiza factores nternos y reportada por Ia 2a linea de defensa (7.2),Ia Alta
% 73 ina cor requiere acciones dirgids a fortalecer o
riosgos; Determina la importancia mejorar su diseio y/o ejecucion.
de los riesgos).
risgos e
% 4 Determina como responder a los requiere acciones dirigidas a fortalecer o
riesgos; Determina la importancia mejorar su diseio y/o sjecucion.
de os riesgos).
riesgos
apropiados de la direccion;
Determin como respondera los Se encuentra presente y funcionando, pero
a 75 riesgos; Determina la importancia requiere acciones dirigidas a fortalecer o
de os riesgos). mejorar su disefo y/o ejecucion.
riesgos corrupcion. corrupcién con a periodicidad establecida en ls
73delaLey
1474 de 2011, relacionado con la Se encuentra presente y funcionando, pero
2% 82 ién de losriesgos de requiere acciones dirigids a fortalecer o
cormupcién. mejorar su diseio y/o ejecucion.
risgos
figuras externas que afecten Ia pestacion del
2 92

ogt

‘mejorar su diseiio yo ejecucion.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Revisiony aust delpan estalegico y - [— cPs apojo .
insttucional esirategiucos por los objtivos operativas de la entidad CPS SS-GT realzados
3 . 70 hay acciones
£ tiucoe)do esChesios Ios objetvos planteados para a vigencia 2eiz0et sz Subdreodion Opatada implementadas
asasora extema subdireccion
50% 22021 sf312021 operatv, CPS apoyo Taenlo | "© 12 2ccones
oporat implementadas
1a prestacion del servico)
y
50% Reiién de sequimienlo mapa de 22021 sia12021 subdieccion operatva 1o hay acciones
riesgo por Ia ala direccion implementadas
direccion
Determinar N
50% cuando se ha materiaizacion algun 2812021 53112021 Subdireccion operaiva oy s
e linea de defensa) implementadas

100%




riosgos

hayan cambiado y defiir su pertinencia para

3 03 requiere acciones dirgidas a fortalecer o
mejorar su diseio ylo ejecucion.
riesgos f é
accion apropiados para su mejora, basados en
31 94 defensa requiere acciones dirgidas a fortalecer o
mejorar su disefo yo ejecucion.
riesgos ‘
) Se encuentra presento  funcionando, pero
2 61 Legales y Presupuestales; v)De require mejoras frente a su disefo, ya que
Informacion Financiera y no opera de manera efectiva
Financiora.
riesgos
Destaté Se encuentra presente  funcionando, pero
33 63 y Presupuestales; iv)De requiere mejoras frente a su disefio, ya que
Informacion Financiera y no opera de manera efectiva
Financiora.
risgos
incluyendo
e P yfuncionando,
% 2] i iseio, ya que
risgos; Determina la importancia opera do manera ofectiva
de os riesgos).
- delos v
“ y medibles, alcanzable:
icos; i)Operativos; i) | relevants i tamente, i
3 62 Logales y Prosupuestales; v)De accionos o actividades dirgidas a su
Informacion Financiera y no mantenimiento dentro del marco do las incas
Financiera.
riesgos y )
apropiados do I direccion; delresgo correctamente,por [0 tanto se requiere
36 72 ina como responder a los acciones o actividades dirigidas a su
risgos; Determina a importanci mantenimiento dentro del marco de las ineas
de os riesgos). do dofensa.
riosgos cormupcin. entorno nterno y externo, define o procesos,
73delaLey i
1474 de 2011, tamente,
4 a1 provencién do losriesgos de acciones o actividades dirgidas a su
cormupcién. mantenimionto dentro del marco de as ineas
de
risgos corrupcién.
jento articulo 73 de la Ley é
1474 do 2011, rlaci tamente,
38 83 i i
corrupcién. mantenimiento dentro del marco de as ineas
do defensa.
riesgos corrupcin (disefioy ejecucién) para definircursos de .
iimionto artculo 73 de fa Ley i
1474 do 2011, relacionado conla correctamente, por [0 tanto se requiere
3 84 acciones o activdades dirgidas a su
corrupcicn. mantenimiento dentro del marco de las ineas
de defensa.
riesgos
ntdad, tamente,
w0 a1 dirigidas a su
do dofonsa.
risgos
organizacionales Se encuentra presente y funciona
correctamente,por Io tanto se requiere
“ 95 acciones o actividades dirgic
mantenimionto dentro del marco de as ineas
do
control T p
2 1 i iigidas a fortae
mejorar su disefo yo ejecucion.
Acividades de
control 7 I
ry 12 - requiere acciones dirigidas a fortalecer o
mejorar su diseio o ejecucion.
Actividades de
control Tipara apoyar la
consecucion de los objeivos . | funciones.
‘Se encuentra presento y funcionando, pero
w“ 3 requiere acciones dirgidas a fortalecer o

mejorar su diseio y/o ejecucion.

5 282021 513172021 Subdireccion operativa o hay acciones
Revision el seqmiano mapade | OYeCr un ronograma de Seguiment para evsion g de R
fiesgo de cormupcidn por a alta 2812021 53112021 Subdireccion operaiva A
Pciie acer implementadas
sequimiento l riesgo de corupcion)
h 282021 si312021
revisary 22021 sfa12021
insttuconald osrformes d gestn |12 fob-jun jul-dic
elaborados por las subdirecciones |09
100%
100%
0%
100%
100%
0%
100%
Realzar seguimiento en comits Actualizar e implementar los conroes genrales sobre la infasstructra
50% tecnol . 382021 882021 pag
Dei los
50% i i fto p pimisys ito a0t sfa12021 peg
proveedores defecnologia e administracion de rocesos contabls y admiistatios)
50% 382021 sfa12021 pag




Actividades de
control

generales sobre Tl para apoyar la

defensa, como evaluador independiente en

requiere mejoras frente a su disero, ya que
opera de manera efectiva

pr ici asegurar que los
4 14 tiesgos relacionados se mi requiere acciones dirgidas a fortalecer o
mejorar su diseio y/o ejecucion.
Aciividades de
control
iesgos; 6 tamente, i

% 101 diigidas a su

funciones). do defensa.
Acividades de i
control

Hiosgos: de personal ) correctament, i

a7 102 dirigidas a su

funciones). de defensa.
Acividades de Z i
control
150), decuada a
fesgos; tamente,

48 103 nivel se aplican las actividados; acciones o actividades dirgidas a su
facilta la sogregacién de imi i
funciones). do dofensa.

Actividades de
control
tucti
amente,

49 121 i i ic i diigidas a su
correctivas; Revisa las politcas y mantenimionto dentro del marco de as ineas
procedimientos).

control i .
responsabilidades sobre la Se encuentra presente y funciona
ejocucitn do las poliicas y correctamente,por [0 tanto se requiere

50 122 cedimientos; Adopta medidas accionos o activdades dirgidas a su
correctivas; Revisa las politcas y mantenimionto dentro del marco do las incas
procedimientos). de

Acividades de

e g rec )
responsabilidades sobre la entidad. So encuentra presente y funciona
ejecucion do fas politcas y correctaments por Io tanto se requiore

51 123 procedimientos; Adopta medidas acciones o actividades dirgidas a su
correctivas; Revisa las politcas y mantenimiento dentro del marco de las ineas
procedimientos). de defensa

Actividades do G
control
responsablidades sobre la diserados Se encuentra presente y funciona
6 correctamente, por o tanto se requiere

52 124 procedimientos; Adopta medidas acciones o actividades dirigidas a su
correctivas; Revisa las politcas y imantenimiento dentro del marco do as
procedimientos). de

Aciividades do i
control considerando
: W 2

5 125 procedimientos; Adopta medidas | disefio ione dados dirgicas a su
correctivas; Revisa las politcas y mantenimiento dentro del marco de as ineas
procedimientos).

oy

fos objetivos de man No se encuentra presente por o anio no

5 101 % esta funcionando, o que hace que se
Selecciona el c
método do comunicacion disefoy puests en marcha
ente).

oy

porlo tanto no

8 143 il requieran acciones dirigidas a fortalecer su
meétodo de comunicacicn dissho y pussta on marcha
pertinents).

oy
i acion de. No se encuentra presente por o tanto no
% s Contralntrno o s equialente et uncionndo, I guefac e e
it s vl sofoceiaan " requieran acciones dirgidas a fortalecer su
método de comunicacion disefoy puesta on marcha
pertinents).
oy i
acual
incluye
57 151 plque). requiere acciones dirgidas a fortalecer o
mejorar su disefo o gjecucion.
oy i
par
5 156 requiere acciones dirgidas a fortlecer o
mejorar su diseio o ejecucion.
oy i
y ) para la

59 13 datos relovantes y fos transforma |y objetivos

en informacitn).

Formular plan de mejoramiento de la

k a1 stz peg
B 0 ogica |P0A50 G Moracn ycomunccinecnlogca
T00%
T00%
T00%
100%
T00%
T00%
T00%
T00%
Esibecer mecanisnos caros para
o o [0 e cmdorsy s s s o swan soon ot | socsoes
srénina 00 nénima It smvz021
oo suanes | e
plemeiarapitica
comunicacién intoma eeciva todos osniveles a0zt szt
Delerminar o procedmiento para &
sistomatzaciony e registo dalal de a
inomacion
e Actuazar o mplementar procedimient decaptura dnfomacen, . - -
Realzar o levatanientodlinveniaro
o tanto nema anto - -
acualzacen
75% 31812021 6302021 Subdireccign operaliva No se han realizado acciones

informacion de la entidad




80 134 datos relevantes y los transforma ‘requiere mejoras frente a su diserio, ya que
informacion). opera de manera cfctiva
oy
P i
actin; o v

61 11 datos rlevantes y los transforma acciones o actividades dirigidas a su

en informacidn). mantoimiento dentr del marco do s ineas
oy
datos internas y externas; Procesa correctaments, por Io tanto se requiere
6 122 datos relevantes y los ransforma acciones o actividades diriidas a su
eninformacién). mantenimiento dentro de marco de I lneas
lifoy
correctamente, por o tanto e requiore
6 142 e acciones o actividades dirigidas a su
caclén on v
método do comunicacion do defonsa.
pertinente).
lifoy {
yéstos son Se encuentra presente y funciona
y 05 son encuentr 2
6 152 comunicacion). acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro de marco de I lneas
defensa.
oy I
X ] a
6 153 ylarespon acciones o activdades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de I lineas
oy i
comectamente,
6 154 s su
mejorar imantenimiento dentro del marco d I lineas
de defensa.
lifoy {
v
o 155 comunicacion).
oo
Supenvision
i Comunica
s resultados, s porlo anto.
© s losdecinciasy Wonirss s {extos (1 Lva ot foncionand, b que hace Guo 6
: medidas corectivas). requieran acciones dirigidas a fortaecer su
disefoy puesta en marcha
fnd

69 164 fortal
funcionando Comunicacién con el decisiones meforar su diseio y/o ejecucion.
extrior(Se comunica con o
grupos de valory co trceros

liitored .
Supenvision
Comunica
70 174 requiere aciones diriidas a fortalecer o
mejorar su diseio yio jecucion.
iarioreo -
Supenvision
taments,

I 161 ic vidades diigdas asu
funcionando Comunicacion con el | sjecucion imantenimiento dentro de marco de I lineas
extrior (Se comunica con los do defensa.
grupos de valory con erceros

i e

7 162 Control Interno estén presenes y acciones o activdades dirigidas a su
funcionando Comunicacion con el mantenimiento dentro del marco delas lineas
extrior(Se comunica con los
grupos de valory co trceros

o permit cormectament, por o tano se requiere

7 163 ¥ A diiidas a su

i i de defensa.
grupos de valory con erceros
ioritoreo - i
Supenvision
de viglancis, e ncuentra presente y funciona
componentes delSistemade | certicadores, ONG's taments,

u 165 i jrada i

funcionando Comunicacion con el operacianes

exterior (Se comunica con fos
grupos de valor y con terceros

v cultrameta gov

establecera lasifcaccn de la establecer 3a2021 6302021 S oegnas e 10N | accesodenfomacthC3tn-
deston dosume PHCI%Bablica-ems 10
numeral 1
i v Defiir o actualzar o
s ooy 2" 2| lzacin dea comunicacnoxena qu producea andad ozt o020t
o ltr
perslind s snds o pated | s oo 382021 sa12021
100%
100%
100%
100%
100%
Formuacion d os planes de
pare delas Liders do proceso -
quiminto al 2012021 13112021 e eoareccionos |05 elzaco acdanes
cumplimiento e s accones
immwituameta gov
o s e colsesdefaules/ACTAY
. Realzar 332021 1112021
y 012021 paf acta 01 CICI, 02-
cumpiimiento e ls accones Daon
s o esquema de monioreo sequirientoy valuacion del sisema
cividades, plan
Establecer el procedimiento de
polics, o, regisos induido el o -
pibica.
il cuturamela gov.
seguimien aas acsiones conecivoas. 2021 1112021 Scretara Teica gl CICCI

relacionadas con el SCI

realizagas por la oficina de conrol ntemo

%200
012021 pdf acta 01 CIC, 02-
082021

100%

100%

100%




Wonitoreo -
Supervision

Comunica
i tamente,
7 1.1 objet i 100%
para sumejora
onitoreo -
Supervisién
Comunica
d encuent 2
7 1.2 i dirgidas a su 100%
do defensa.
i Comunica i
Ias deficiencias y onitorea las | continuo correctamente, por o tanto se requiere
i 173 acciones o actividades dirgidas a su 100%
mantenimiento dentro del marco de las ineas
de defensa.
fioiioreo
Supervisicn ie
(Evali s resultados, Comunica Se encuentra presente y funciona
as deficiencias y Monitorea las correctaments, por 1o tanto se requiere
i 175 medidas correctivas). acciones o actividades dirgidas a su 100%
do dofensa.
- ios
Supervisién
Evali itados, Comunica Sistoma
los re d o 2
7 176 medidas correctivas). acciones o actividades dirigidas a su 100%
mantenimionto dentro del marco de as ineas
defensa
ifonitoreo -
Supervsién
Comunica Se encuentra presente y funciona
fonci it ' Linea). correctamente, por o tanto se requiere
8 17 medidas correctiva). acciones o actividades dirigidas a su 100%
mantenimiento dentro del marco do las incas
de
Comunica i
correctamente, por o tanto se requiere
81 1739 medidas correctvas). acciones o actividades dirgidas a su 100%
mantenimiento dentro del marco de las ineas
defensa
8
8
8
8
8
4
8
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Nombre de la
Entidad: Instituto Departamental de Cultura del Meta

Periodo Evaluado:

01-07-2021/30-12-2021

Q) o

- v = Estado del sistema de Control Interno de la entidad
A —

Conclu general sobre la evaluacion del Sistema de C ol Interno

Los componentes del sistema de Control Interno en el Instituto Departamental de Cultura del Meta, estan siendo identificados por los funcionarios y contratistas de la entidad, articulando la

LE'“":D!O"'“ c:mwn-nm . labor con las demas dlmensmnes establemdas por el modelo integral de gestién y planeacion MIPG y las politicas de Gestion y desempefio institucional sefialadas en el Decreto 1499 de
5.'2:;‘,2«:7":&‘7’4 p:o’c“lﬂ::;auo) SI . P de su revision y ajuste,durante el segundo semestre del 2021, se adelantaron 16 nuevas acclones establecidas en el plan de
(Justifique su respuesta): mejoramiento definidas en Ios i de control, del riesgo, de control, i y de que p mejorar

la calificacién y lograr seis puntos nuevos pasando de 74 a 80

El sistema de Control Interno en el Instituto Departamental de Cultura del Meta, esta siendo efectivo, se ve su implementacion en la aplicacion de las acclones establecidas en cada

componente. Al realizar la verificacion se encuentran las evidencias lo que permite |denl|f' ficar que es conocido y apllcado por los funclonarlos de los nlveles de Ia
L Es efectivo el sistema de control . familiarizandose cada dia con el conjunto de politicas institucionales, planes, métodos, normas, manuales, i i de y
interno para los objetivos evaluados? S| adoptados al interior de la entidad. Siendo tarea primordial de la alta direccion establecer mecamsmos que permitan incrementar el recaudo y Ia distribucion de la inversion con el propésno
(Si/No) (Justifique su respuesta): de atender las diferentes areas culturales en el Departamento, el nimero de del sector cultural para que los artistas, gestores y promotores culturales a través del

cunplimientos de las metas del plan de desarrollo "Al Servicio de la Gente" sean los directamente beneficiados de acuerdo con las normas constitucionales y legales dentro de las politicas,
directrices y mecanismos internos trazados por la direccion para alcanzar objetivos e indicadores institucionales.

La entidad cuenta dentro de su El documento de Politica de control interno, prevencion del fraude y la corrupcion,adoptado mediante el registro de documento DS-SIPG-PO-02 aprobada y socializada a los funcionarios y
Sistema de Control Interno, con una . contratistas de la entidad tiene establecido actividades de control, monitoreo o supervision continua por las lineas de defensa y su operatividad, lo que permite identificar falencias desde el
oo o e e o) Si responsable del proceso hasta la alta direccion para la toma de decisiones que permitan corregir o mitigar el riesgo. La evaluacién realizada durante el Il semestre de la vigencia 2021 ha
frente al control (Si/No) (Justifique su permitido identificar que el monitoreo y seguimiento por parte de las dos primeras linea de defensa y de la alta direccion se ha venido afianzando lo que permitio mejorar la calificacion del
respuesta): estado del sistema de control interno en la entidad.

Nivel de
Cumplimiento
componente

Nivel de Cumplimiento

¢El componente esta Avance final

St Hneiozrd o Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente presentado

en el informe anterior

Componente

Estado del componente presentado en el informe anterior

del componente

Fortalezas: La entidad ha y publicado los planes e
institucionales a 30 de enero de 2021, ha realizado de manera permanente
ajustes a procedimientos y formatos aplicados que permiten afiamar los
controles y obtener la informacién requerida para el seg 0 de
cumplimiento de metas del plan de desarrollo y de objetivos et enticad. Se
han mejorado los formatos de reporte de informes de acciones de 1%
en imiento de las

Eortlozas: Ls enfidad ha establecido mecanismos de monitoreo y

de politicas e de las acciones
defindas en Ios planes institucionales lo que ha permitido mejorar a
aplicacion del sistema de control interno al interior de la entidad, se
realiza de manera permanente ajustes a procedimientos y formatos
establecidos como controles.
Debilidades:

la entidad esta CPS para
apoyar la gestion administrativa, debido al escaso personal de planta (18
en total) para el desarrollo de las tareas propias de la entidad lo que
dificultad la implementacion de buenas practicas operacionales.

obligaciones establecidas en el contrato.
D Las

ejecucion de las acciones establecidas y definidas en los ducumemos falta
de seguimiento de las primeras lineas de defensa.




Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Monitoreo

Fortaleza: En el 2021 Ia entidad a través de las subdirecciones han
liderado la e las para la
identificacion valoracion y of analisi de los riesgos a traves do Ia
construccion del mapa de riesgo Institucional, el plan anticorrupcion y
de atencién al ciudadano construido de manera colectiva y publicado en
la pagina web de la entidad como lo establece la Ley de transparencia y
acceso a la informacién piblica.El seguimiento se ha realizado de
manera ddispersa por los responsables de la primera y seginda linea,
sin embargo se resalta el inicio de el proceso de s momitoreo y
seguimiento aue hasta el primer semestre en Ia entidad era debil.

iento de la i 6n de las acciones
planteadas en Ios mapas de riesgos se ha realizado de manera dispersa
por los responsables de la primera y segunda linea, sin embargo se
resalta el inicio de el proceso de momitoreo y seguimiento que hasta el
primer semestre en la entidad era debil.

Fortaleza: Las controles establocdos o Interlor do cads procesoy
 estan siendo de manera avés
cional y aplicados en el desarrollo de cada etivid| por
ol

del correo in
parte del y
disminuyendo las observaciones de la oficina de control interno en los
seguimientos y auditorias realizadas en la vigencia.

Debilidades: En algunos casos los controles establecidos no son
aaplicados en su totalidad para mitigar el riesgo.

Fortalezas: Se nota un aumento considerable en la callflcaclén de pasar
de 57 puntos a 71/100 del de la
entidad ha conformado un equipo de comunicaciones que ha construido
espaci6s y mecanismos de divulgacién tanto interna como externa del
desarralo do acclonss quo el Insttuto reaiza on of dspartamento del
Meta. seha interna mediante la
creacion y puesta en marcha de grnpos de trabajo en Whatsapp, grupos
por sectores quieres de manera permanente se reunen y definen accién
que son social das al total de los funcionarios y contratistas por
medios tecnologico:
Debilidades:Se presoma dlﬂcullad en el registro sistematizado de
ue adelanta el Instituto y de
los documentos sopoms ol dostrrollo de 1as accionss.

Fortalezas: Durante el segundo semestre del 2021 se realiz6 capacitacion
virtual por parte de Control Interno a los funcionarios y contratistas sobre
el Modelo de Gestion y Planeacién MIPG, afianzando la labor de las lineas
de defensa en el control de las acciéns, el seguimiento y monitoreo
permanente que debe desarrolloar y/o efectuar cada uno de los
inolucrados en los procesos y procedimientos de acuerdo a su rol. en
este semestre se realizaron los seguimientos por cada linea a los mapas
de riesgos, al plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano, a los planes
dinstitucionales entre otros.

debilidad en el seg

(area de planeacion o quien cumpla su funcién). al no tener definid
interior de la subdireccién operativa quien cumpla esta accién.

Fortaleza: se ha formulado para la vigencia 2021 el mapa de riesgo
Institucional, el plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano a través de
un contratista, publicado en la pagina web de la entidad a 30 de enero de
2021, 50 ha reaiizado seguimiento por la tercera linea de defensa de avance
del plan an(lcorrup ion y de atencion al cludadano.

Debilidades: la de gestion de i én y mitigacién del
esgo no han sido socializadas al terior de Ia entidad ¥ no s han hacho
seguimiento por las dos primeras lineas de defensa. Los seguimientos
realizados por control interno no han sido analizados por la alta direccién
para la toma decisiones.

4%

; La entidad realiza ajustes de manera permanente a formatos y_ha
adoptado de control aasegurar el
del recaudo y del gasto de la entidad, efectuando de manera permanente
revision y control de para el de
acciones encaminadas a la misién de la entidad y avance de metas
institucionales. : La debilidad
detectada obedece al no registro de nuevos controles establecidos al

erior de la entidad y a la no de los controles idos al
interior de la entidad.

Ecxtalozes; El Insituto ha afianzado el manejo de redes sociales para

informar y de y acciones

culturales mediante boletmes informativos y videos, durante el primer

semestre de 2021 se ha clasificado la informacién producida por la entidad,

en formato y y publicada en la

paglna web de la entidad.
de

captura, y de
dalos deniro y en el entorno de Ia entidad para a divulgacién de los
resultados se encuentran en su totalidad

Los i internos de
establecidos en la entidad son debiles y requieren de revision ajuste,
socializacién e implementacion.
No se tiene la cultura del registro de informacion y el manejo de bases de
datos que permitan la disponibilidad de informacién y el acceso oportuno de
la misma.

14%

E :la al interior de la entidad desarrolla las
acciones establecidos en el plan anual de control interno, con la presentacién
oportuna de informes de Ley, seguimientos y auditorias internas
programadas a los procesos ylo procedimientos de mayor riesgo al interior
de la entidad, se ha presentado la evaluacion al SCI, mediante el

nto del FURAG
D falta de iony dela delos
y acciones por eel Instituto, ausencia de

registro y de la y lano de planes de
mejoramiento de algunas auditorias de la vigencia 2020

4%































