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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno
Estén todos los compor ando " Los componentes del sistema de Control Interno en el Instituto Departamental de Cultura del Meta, estan funcionando de manera articulada, con las dimensiones establecidas por el modelo integral de
[evamy o e saraaes o om Si p o o I i i e ! mod
rocess o) (ustans sa espuesial: gestion y planeacion MIPG y las politicas de Gestion y desempeio institucional sefialadas en el Decreto 1499 de 2017, presentando algunas situaciones que requieren de su revision y ajuste.
El sistema de Control Intermo en el Instituto Departamental de Cultura del Meta, esta claramente conformado, conocido y aplicado por los funcionarios de los diferentes niveles de la organizacion y lo

453 stectvo ol siten de contrl e Si constituye el conjunto de politicas institucionales, p\snes métodee, princpios, iomas, procedindenios, manusles, nticivos y macanismos de verfcacien y evaluscién sdoptados interior dels entided.
lustinaue su respusstar 1 para garantizar que todas las actividades, asf como la dela y los recursos se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales dentro

de las politicas, directrices y mecanismos internos lrazadas por la dlrecclon pala alcanzar las metas y objetivos definidos en la entidad.
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. El documento de Politica de control intero, prevencién del fraude y la corrupcién,adoptado mediante el registro de documento DS-SIPG-PO-02 aprobada y socializada a los funcionarios y contratistas
Si de la entidad tiene establecido actividades de control, monitoreo o supervision continua y las lineas de defensa y su operatividad, lo que permite identificar falencias, desde el responsable del proceso
hasta la alta direccion, para la toma de decisiones propias para corregir o mitigar el riesgo.
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Fortalozas: La entidad ha ol
ploneacion s rauss do a constuccion colectua do  misen, vion othllvon
rovision y ol mapa do procesos ¥ rocodimientos aspectos, onstruceion del
- al ciudadano, g Sin la identi nismos a nterior del DCM para
de te para para it pler ¥ declarar los conﬂlctol do
forlalecer el 0. d sin evaluacién y apncacmn por paru de los funcionarios del cédigo
participacin do los lderes do oo procesos, los subeirecterss, 1 as direcciony
sora de control ints | fomento de mm:nnlsmm de
Debiidades: Los debilicades estan representadas sn o parcantal de slecucitn do e el servicio pablico com fin del
las acciones y definidas en los d .uommm 108 valores relaclonados con éete y desarmolar f abito
vea, justificada y porel coherente con ellos.
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de las actuaciones de quienes ejercen las funciones pblicas y se
gesionen adecuadamente s ituacionesde confictos due pusdn
bigadon a promovery defondr y os inereses pariculares que
como ciudadanos pudieran tener.
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conupclon, poltica ds adminisiraceion de risgo, codcada, npmbw. et ata
direccion
funcionarios y contratistas, documentos que fueron construidos de manera
colectiva. entidad
hecho segui i i6n del riesgo desde
I soquna inea do defonsa y con ot soauimtentay monhores roaiado por contrel . y
riegos [
ligenciamiento d ublicados en Ia pagina web del i roles de cada
Evsluacioncs #ERROR! nstiuto. ¥ P G ebiidades: Los informes i d s inatancias qu paricipan o a dofinciony ocucion do #ERROR!
riesgos no se h: la para la toma decisiones. control y
riosgo
Fortaleza: Los controles estan presents en Ia entidad y e constituyen en fa hoja de
ruta para I ejecucion de as acciones a cargo de todos los funcionarios ylo
emprndidas a Togro da os objvon. s metas o programaty
rthucionsies,dexde  atadreccicn s ravé de o uncionamierto u- fos comites:
gestion cICl, comité de
la revisién de Ia aplicac do d §
lavance del recaudo de los ingresos de la ontldnd In afectacién del gasto, la Las autoevaluaciones y los segui res de los
formulacion de metas del plan de desarrollo y los proyectos a ejecutar de beneficio rocesos y responsables del desarrollo de actividades sin
Actividades a 1a comunidad del sector cultural. realizacion para dentifcar los resulados, a sficaciay a eficiencia
#ERROR! P de los control operacional de la acciones para la correccién oportuna de las #ERROR!
control establecidos al interior de la entidad para los contratistas que apoya la gestion. r parte de I
las subdirecciones do la adopeion, y aplicacion de los controles por
arts do os responsables de a Geshon. »
Fortalezas: EInsiuo Gepartamentalde Gullra  raves d 2 pagina web  redes Sin T2 xistencla do Mecanlsmos pare o seguridad dgtal, 1 copla
Ia realiza de las bases de datos de las paginas web d to (www.
ejecucion de proyectos o holetines informativos y videos dus ropresentan nera
las actividades reallndas e lmplememadas por la entidad. manual y o espact destinado en o sevidor paratal i sran
L ¥ generacion cemaiado paquohe, o no realzarse por 1o mancs dos veces por
yer de I itad Semana a maquina virual o 1as paginas web colapsaa.
no se encuentran en utotaind disstados. No existia copia de las bases de datos del software administrativo
Los internos do io i la ontidad PIMISYS, se realizaba de manera automtica en el mismo disco duro
son debiles y reviaién ajuste, so e la maquina virtual, la cual estaba configurada con n espacio
No soteno 2 cutura del reisio d informacion y ol manejo e bases do datos copia
que permitan Ia disy de informacion y el acceso oportuno de la misma. del Meta, no
No oo ha clasificads 105 tpos de nformacion ds de acuerdo 0 establecdoen a Loy nion ninguna Configuracion ae firowall para proteger los
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oas rsa clarficando
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Plameacion ha realizado 1os seguimientos a los mapas de riesgo y mapa
mxlmucmnal. 2 asesorade Control ntorno ha slectuado los seguimiertos Se defectua seguimiento y evaluacion periddica a los diferentes
2020, ha d
A roctuado avatuacion de s Iplementacion a sistemts do controlmtorne e forma acuerdo al Plan Anual de Auditorias aprobado para 5t encla. sin
Monitoreo #ERROR! cuantitativa y cualitativa Se han realizado dos reuniones alizarse Ia aucitoria al proceso de cor £ por dete #ERROR!
el Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno, espacio en el cual se de la alta direccion, de planes
ha a presentado, analizado resultados y estados del sistema, con directrices clara los informes de auditorias internas
por Ia direccion del planes de
la s . r de plar




