¢Estén todos los componentes
operando juntos y de manera
integrada? (Si / en proceso / No)
(Justifique su respuesta):

Nombre de
la Entidad:

Periodo
Evaluado:

Si

Instituto Departamental de Cultura del Meta

01-01-2021/30-06-2021

Estado del sistema de Control Interno de la
entidad

Co ol Inter

general sobre la evaluacion del Sistema de C

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 gestion y planeacion MIPG y las politicas de Gestion y desempefio institucional sefialadas
en el Decreto 1499 de 2017, presentando algunas situaciones que requieren de su revision y ajuste,durante el primer semestre del 2021, se
adelantaron 4 acciones establecidas en el plan de mejoramiento formulado una correspondiente al componente de de ambiente de control , una al
componente de informacién y comunicacién y dos al componente de actividades de monitoreo.

4Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos
evaluados? (SilNo) (Justifique su
respuesta):

Si

El sistema de Control Interno en el Instituto Departamental de Cultura del Meta, esta claramente conformado, conocido y aplicado de manera
parcial por los funcionarios de los diferentes niveles de la organizacién y lo constituye el conjunto de politicas institucionales, planes, métodos,
principios, normas, procedimientos, manuales, instuctivos y mecanismos de verificacién y evaluacién adoptados al interior de la entidad, asi
comoel recaudo y manejo de los recursos se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales dentro de las politicas, directrices y
mecanismos internos trazados por la direccion para alcanzar las metas y objetivos definidos en la entidad y lograr mayor cobertura de beneficio a
los artistas, gestores y promotores culturalesde la region.

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interno, con
una institucionalidad (Lineas de
defensa) que le permita la toma de
decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Componente

Si

¢El componente
esta presente y

funcionando?

El documento de Politica de control interno, prevencion del fraude y la corrupcién,adoptado mediante el registro de documento DS-SIPG-PO-02
aprobada y socializada a los funcionarios y contratistas de la entidad tiene establecido actividades de control, monitoreo o supervisién continua
por las lineas de defensa y su operatividad, lo que permite identificar falencias desde el responsable del proceso hasta la alta direccién para la
toma de decisiones que permitan corregir o mitigar el riesgo. Presenta debilidades el desarrollo de actividades de monitoreo y seguimiento por
parte de las dos primeras linea de defensa y de la alta direccion reflejadas en el diligenciamiento de la matriz de avance del SCI de la entidad.

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado
en el informe
anterior

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o

Fortalezas Estado del componente presentado en el

informe anterior

_qg_a_ey_s_ La entidad ha Iogrado orgamzar el
la

través de la construccion colectiva de la

misioén, vision, objetlvos mstltuclonales, las

politicas instit planes

y estrategicos , revision y ajuste al mapa de

talezas: La entidad ha y
los planes estrategicos e institucionales a 30 de
enero de 2021, ha reahzado de manera permansnte

ajustes a y que by yP del plan " jon'y de
permiten afianzar los controles y obtener la al ci plan i I de
o ") ra el de riesgos, izaci de usuarios,
cumplimiento de metas del plan de desarrollo y de para para i y
objetivos de la entidad. Se han mejorado los
de reporte de i de de forlalecer el slstema de ca:;;oll alr:‘!:rr_\o_
de las S por los " e:“ de los Ildares de los procesos, los
el contrato. subdirectores, la alta direccion y la asesora de
Debili - s L estan control interno.
c Debilidades: |

on ol p je de ej ion de las La;d:lbmdades estan de

i y defil en los falta Ia; " y defini en los
de seguimiento de las primeras lineas de defensa. falta de 3 de la

linea, justifi por la

econdmica y social ocacionada por el COVID-
19

1%




Evaluacion de
riesgos

Actividades
de control

Informacién y
comunicacion

: se ha formulado para la vigencia 2021 el
mapa de rlesgo Institucional, el plan

de ion al ci através
de un contrahsta publicado en la pagina web de la
entidad a 30 de enero de 2021, se ha realizado
seguimiento por la tercera linea de defensa de
avance del plan anticorrupcion y de atencion al
ciudadano.

ili : las herramientas de gestion de
identificacion y mitigacion del riesgo no han sido
socializadas al interior de la entidad y no se han
hecho imi por las dos pri lineas de
defensa. Los seguimientos realizados por control
mterno no han sido anallzados por la alta

para la toma

La entidad cuenta con mapa de

Fortaleza:

riesgo Insmuclonal mapa de nesgo de
, politica de de

rlesgo, codlflcada aprobada por la alta

direccion a (raves del comité de gestlon y

alos
contratlstas, documentos que fueron
de manera

La entldad ha hecho seguimiento de Ias
i ara la miti del

riesgo desde la segunda linea de defensa y
conel imi y i i por
control interno com tercera linea de defensa;

i i con el dili iamil de
los de imis y i en
la pagina web del Instituto.

Debilidades: Los informes de seguimiento no
se han analizado por la alta direccién para la
toma decisiones.

0%

Fortaleza: La entidad realiza ajustes de manera

P y ha
de control el
iento del recaudo y del gasto de la
de manera
y control de p! It
para el i de a
la misién de la entidad y avance de metas
institucionales.
Debilidades: La debilidad detectada obedece al no

gi de nuevos al
interior de la entidad y a la no socializacién de los
controles establecidos al interior de la entidad.

Los estan pi enla
enhdad y se conshtuyen enla hola de ruta
para la ejecucion de las acciones a cargo de
todos los funcionarios y/o contratistas, los

n sido i

las i i al logro

de los objeti las metas los progi
proyectos institucionales, desde la alta
direccién a través de el funcionamiento de los
comites: gestion y Desempefio, CICI, comité de
Sostenibilidad financiera se realizan
permanenete la revision de la aplicacion del
listado maestro de documentos, avance del
recaudo de los ingresos de la entidad , la
afectacion del gasto, la formulacién de metas
del plan de desarrollo y los proyectos a
ejecutar de beneficio a la comunidad del
sector cultural.
Debili La
izacion de los controles

Lintariar da la antidad L

obedece a

la no soci

0%

talezas: El Instituto ha afi el manejo de
redes sociales para informar y promocionar la
izacion de p proy y acci

vldeos, durame el pnmer semes(re de 2021 se ha

la por la
entldad en formato denommado informacién

yreservaday en la pagina
web de la entidad.
Los mecanismos de consecucion captura,
procesamiento y generacion de datos dentroy en
el entorno de la entidad para la divulgacion de los

se ensu
disefiados.
ade Los Mecanlsmos |nternos de

n la
entidad son deblles y requieren de rewslén ajuste,
socializacién e implementaci
No se tiene la cultura del reglstro de informacién y
de bases de datos que permitan la
disponibilidad de informacién y el acceso
oportuno de la misma.

Fortalezas: El Instituto departamental de
cultura a través de la pagina web y redes
sociales de manera permanente esta

- \a realizaci

de prog| y

de proy
y videos que rep las

eil por la
entidad.

il : Los mecanismos de consecucién
captura, procesamiento y generacién de datos
dentro y en el entorno de la entidad para la
divulgacién de los resultados no se

ensu i ise.

Los i internos de i e
informacién establecidos en la entidad son
debiles y requieren de revision ajuste,
socializacion e implementacion.
No se tit 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.
No se ha clasificado los tipos de informacion
de acuerdo a lo establecido en la Ley 1712 de
2015, Ley de Transparenciay acceso a la
informacién Publica.
En la pagina web de la entidad no se encuentra
N . lai -

debe ser de conocil

iento piiblico

2%




Monitoreo

Fortalezas: La evaluacion mdependlente al |nter|or
de la entidad las
en el plan anual de control interno, con la

i oporluna de il de Ley,

internas p

y a
los procesos y/o procedimientos de mayor riesgo

al interior de la entidad, se ha presentado la

al SCI, el
del FURAG
Mu_agﬁ,_falta de evaluacién y seguimiento de
la de los p y
acciones adelantados por eel Instltulo. ausencia
de registro y sistematizacion de la informacién y
lano formulacién de planes de mejoramiento de
algunas auditorias de la vigencia 2020

: La entidad cuenta con la politica de control
interno, prevencion del fraude y la corrupcion,
documento debidamente adoptado mediante el cédigo
DE-SIP-PO-02 2y aprobado en comite de gestion y

al interior
do 1a ontidad . en o numeral 4.5 se tiane establecido ol
monitoreo o supervision continua, en el numeral 5,
Lineas de defensa clarificando las responsabilidades de
acuerdo al cargo y/o funciones que realiza.
autoevaluacién se ha fomentado y se ha definido como
un proceso continuo y permanente el cual lo desarrollan
los servidores que dirigen y ejecutan los procesos,

L ‘segunda finea, on cabozata subtireccion operativa
dependencia que cumple las funciones de planeacién

ha realizado los seguimientos a los mapas de riesgo y
mapa institucional, Ia asesora de coniral interno ha

y os informes
de Ley pmgramados enel primer semestre del 2020, ha
de

al sistema
de control interno de lorma cuantitativa y cualitativa.
Se han realizado dos reuniones del Comite Institucional
de Coordinacién de Control Interno, espacio en el cual
se ha a presentado, analizado resultados y estados del
sistema, con directrices clara por la direccién del
instituto de la realizacién de planes de mejoramiento.
Sin

de planes de

4%




