Nombre de la Entidad:

Alcadia Municipal de Apartadé

Periodo Evaluado: 1/07/2023 a 30/12/2023
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Conclusidn general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢(Estan todos los

componentes operando Se concluye que el estado del Sistema de Control Interno de la Alcaldia de Apartadd, estd en proceso de fortalecimiento, lo anterior teniendo en cuenta que este es un proceso se viene|
juntos y de manera evaluado en el Comité de Control Interno y Comité Institucional, donde el Sistema Integrado de Gestion (SIG) es el soporte principal en la implementacién del Modelo Integrado de Planeacion,
. . En proceso . . - . = s L

integrada? (Si / en proceso y Gestion (MIPG), esto se logra con el compromiso del talento humano al servicio del Municipio, quienes con esfuerzo, empefio y dedicacion en cada una de las actividades que se desarrollan,
/I No) (Justifique su en procura de cumplir con los objetivos y metas institucionales

respuesta):

Una vez verificado el estado de avance de Ta implementacion del Sistema de Control Interno en el Municipio de Apartado para el primer semestre de 2023, a partir de cada uno de [os cinco (5)|
componentes de su estructura definida en la séptima dimension del MIPG, (Ambiente de Control, Evaluacién del Riesgo, Actividades de Control, Informacién y Comunicacion, y Actividades de
Monitoreo), se observa que dicho sistema es efectivo en un 85%, teniendo en cuenta:

- Ambiente de Control (nivel de cumplimiento 85%): De los Veinticuatro (24) lineamientos evaluados, doce (12) se califican en la categoria “mantenimiento del control” lo que significa un
funcionamiento correcto, no obstante, los doce (12) restantes, requieren la toma de acciones dirigidas a su mejoramiento puntualmente en la documentacién del esquema de lineas de|
defensa, definicion de lineas de reporte en temas claves para la toma de decisiones, relacionar formato para la declaracién de bienes y renta a procedimiento de retiro de personal, aplicacion
de evaluacion de impacto a capacitaciones y documentaciéon de mapa de aseguramiento de la entidad.

¢(Es efectivo el sistema de - Evaluacion de riesgos (nivel de cumplimiento 76%): De los Diecisiete (17) lineamientos evaluados, tres (3) se califican en la categoria “mantenimiento del control”, doce (12) en
control interno para los Oportunidad de Mejora y dos (2) en Deficiencia de Control; lo que significa un funcionamiento correcto de este componente. Sin embargo se requiere establecer acciones de mejoramiento,
objetivos evaluados? Si para el fortalecimiento del seguimiento de los riesgos realizados por las lineas de defensa.

(Si/No) (Justifique su - Actividades de control (nivel de cumplimiento 81%): De los doce (12) lineamientos evaluados, seis (6) se califican en la categoria “mantenimiento del control” , cuatro (4) en
respuesta): Oportunidad de Mejora, lo que significa un funcionamiento correcto de este componente. Por lo anterior se requiere establecer acciones de mejoramiento para el fortalecimiento de este,

componente que permitan mitigar los riesgos que se puedan presentar.

- Informaciéon y Comunicacioén (nivel de cumplimiento 86%): De los catorce (14) lineamientos evaluados, siete (7) se califican en la categoria “mantenimiento del control”, seis (6) en
Oportunidad de Mejora, lo que significa un funcionamiento correcto de este componente. Por lo anterior, se requiere establecer acciones de mejoramiento para fortalecer este componente.

- Actividades de Monitoreo (nivel de cumplimiento 88%): De los catorce (14) lineamientos evaluados, cuatro (4) se califican en la categoria “mantenimiento del control”, seis (6) en
Oportunidad de Mejora lo que significa un funcionamiento correcto, por lo cual se requiere fortalecer las acciones tomadas al interior de los procesos relacionadas con la consolidacion y|
andlisis de los informes de entes externos sobre el impacto en el Sistema de Control Interno.

Por lo anterior. se concluve aue el sistema de Control Interno del Municipio de Apartadé es efectivo v se aiusta a los planes v proaramas definidos por la oraanizacion v contribuve al loaro de

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):

El Sistema Integrado de Gestion (SIG) se viene fortaleciendo, se ha regularizado el Comité Institucionalidad y realiza seguimiento periodico a los procesos, esto permite tomar decisiones con
basada en hechos y con mas argumentos; la alta direccién como linea estratégica de defensa definio las estratégias y politicas a partir de las indicaciones dadas en el Comité de Gestion vy,
Si desempefio Institucional y en el Comité de Coordinacion de Control Interno y luego en los comités Técnicos por Proceso, donde se articulan las diferentes dependencias como parte de la
primera linea de defensa, el Control Interno como tercera Linea de defensa, se encargan de aplicar y desarrollar estas politicas y estrategias, de manera que se permitan la mejora continua y|
el cumplimiento de los planes y politicas definidos en los planes de Accién y en el Plan de desarrollo
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Evaluacion de
riesgos
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control

Informacién y

comunicacion

Conforme a la evaluacion realizada, para el presente componente se observaron las
siguientes fortalezas:

* °Se encuentran definidas y documentadas las lineas de defensa, asi como la
Politica para la gestion del riesgo, la cual establece los niveles para la aceptacion
del riesgo; se lleva a cabo evaluacion a la planeacion estratégica, considerando
alertas frente a posibles incumplimientos; se cuenta con politicas claras para el
ejercicio del control interno desde la primera linea de defensa, y para la aprobacion|
y seguimiento del Plan Anual de Auditoria. Se definieron estandares para el reporte|
de informacion de los temas criticos de la entidad de acuerdo con el esquema de|
lineas de defensa.

* Se adopto el Codigo de Integridad al interior de la entidad mediante el Decreto
211 de Junio de 2023; asi mismo, para su implementacion se realizaron campanias|
publicitarias , capacitaciones y se aplicé encuesta remitida por correo electronico en|
el cual se pregunto si se conoce el codigo de integridad.

* Por medio del decreto N°2019 del 20 de julio 2023 la administracién municipal
creo el grupo de control interno disciplinario, grupo que se crea con el objetivo de
garantiza que se mantenga la transparencia y el buen desempefio de las labores
por parte de los servidores publicos.

Debilidades:

*La entidad no ha definido los lineamientos para la elaboracion del mapa de
aseguramiento, no obstante, en la presente evaluacion no fue posible identificar la|
definicion de lineas de reporte en temas clave para la toma de decisiones,
atendiendo el Esquema de Lineas de Defensas.

* NO Ha documentados procedimientos para la declaracion y gestion de conflictos
de intereses, impedimentos y recusaciones

Aln no se evaluan articuladamente las politicas Integradas a
través de del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion. Existe
defiencia en el disefio del esquema de las lineas de defensa de la
entidad. Los Comités de Control Interno y Comité Instituciona se
reune regularmente (semanal) y se definen las Lineas
estrategicas de trabajo y se toman correctivos de manera
oportuna frente al Sistema Integrado de Gestion (SIG) y la
evaluacion periodica que realiza en los Comités Técnicos porl
Proceso, son fuente para el mejoramiento Continuo de la gestion.

La entidad aun no tiene actualizado la politica de Administracion
del riesgo, como los procedimientos de auditorias internas de
acuerdo a la nueva metodologia de del Departamento de la
Funcién Publica -DAFP. en riesgos. De igual manera la Entidad no
tiene adoptado el Cédigo de Integridad de acuerdo a como lo
sefiala la ley solo cuenta con un documento borrador

7%

Existe debilidad y falta de rigurosidad en el seguimiento a los mapa de
riesgos de Corrupcion, como a los demas riegos de los procesos lo que
refleja falencias en su actualizacion y monitoreo . No se tiene actualizada
la Politica para la Administreacion de Riesgos por el Comité de
Coordinacién de Control Interno.

El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno se aprébo los
ajustes a la Politica de Administracion del Riesgo, asi mismo como al
estatuto de auditoria de la entidad.

Se iniciaron las jornadas de sensibilizacién de la politica de administracion
del riesgo aprobada, asi mismo como la actualizacién de los mapas de
riesgo y el disefio del mapa de aseguramiento.

Existe debilidad y falta de rigurosidad en el seguimiento al mapa
de riesgos de Corrupcion y de esta manera fortalecer los controles
en los procesos suceptibles de posibles hechos de corrupcién. Si
bien se actualiza la Politica para la Administreacién de Riesgos
por el Comité de Coordinacién de Control Interno y se capacita
para un mejor desarrollo y apropiacion de la politica de Riesgos y
de la matriz, falata mayor integracion.

0%

Se ha avanzado en desarroyo de las TIC, pero la infraestructura
informatica sigue con debilidades lo que puede generar un riesgo en la
prestacion del servcio. Se debe optimizar y automatizar los procedimientos
de conformidad con la politica de racionalizacién de tramites adoptada en
MIPG. Se han modernizado procesos para una mayor eficiencia en la
prestacion del servicio relacionado con las TIC. La actualizacién en de
todos los procesos y algunos procedimientos y se realizan actividades de
control trimestralmente por la primera y segunda linea de defensa,loque
se evidencia en los informes y las acciones de mejoramiento presentadas
por los lideres de los procesos.

Se ha avanzado en desarroyo de las TIC, pero la infraestructura
informatica sigue con debilidades lo que puede generar un riesgo
en la prestacion del servcio. Se debe optimizar y automatizar los
procedimientos de conformidad con la politica de racionalizacion
de trdmites adoptada en MIPG. Se han modernizado procesos
para una mayor eficiencia en la prestacion del servicio relacionado
con las TIC. La actualizacién en de todos los procesos y algunos
procedimientos 'y se realizan actividades de control
trimestralmente por la primera y segunda linea de defensa,loque
se evidencia en los informes y las acciones de mejoramiento
presentadas por los lideres de los procesos.

-2%

Es necesario fortalecer mas la plataforma para los tramites virtuales y
facilitar el acceso a los usuarios. Por el alto nivel de uso de las redes|
sociales se debe estructura mejor el proceso para la atencion de las las
peticiones que se presentan por éste medio y queden documentadas, ya
que los medios de comunicacién permiten un amplio cubrimiento. La
entidad cuenta con politicas de operacion relacionadas con la
administracion de la informacién.

Se presentan algunas deficiencias en cuanto al cumplimiento de las
disposiciones de la Ley General de Archivo, que vienen siendo
subsanadas a través de la ejecucién del Plan de Mejoramiento suscrito
con el Archivo General de la Nacién. Politica de Gestion Documental.

Si vien la Entidad cuenta con un plan estratégico de comunicaciones y
viene realizando un trabajo importante en la divulgacién de la informacion,
se evidencio que no se esta haciendo uso riguroso de la Pagina Web de
la entidad siendo este el medio valido para entes de control, como
tambien la falta de oportunidad en la publicacién de la informacion por
parte de los resposables.

Es necesario fortalecer mas la plataforma para los tramites
virtuales y facilitar el acceso a los usuarios. Por el alto nivel de uso
de las redes sociales se debe estructura mejor el proceso para la
atencién de las las peticiones que se presentan por éste medio y
queden documentadas, ya que los medios de comunicacion
permiten un amplio cubrimiento. La entidad cuenta con politicas
de operacion relacionadas con la administracion de la informacion.

Se presentan algunas deficiencias en cuanto al cumplimiento de
las disposiciones de la Ley General de Archivo, que vienen siendo
subsanadas a través de la ejecucion del Plan de Mejoramiento
suscrito con el Archivo General de la Nacion. Politica de Gestion
Documental.

Si vien la Entidad cuenta con un plan estratégico de
comunicaciones y viene realizando un trabajo importante en la
divulgacién de la informacion, se evidencio que no se esta
haciendo uso riguroso de la Pagina Web de la entidad siendo este
el medio valido para entes de control, como tambien la falta de
oportunidad en la publicacién de la informacién por parte de los
resposables.

0%




Monitoreo

Si

Fortalezas:

Se requiere personal competente para cumplir con los diferentes roles y actividades|
para la Evaluacion y control. No se cuenta con herramientas tecnolégicas que
permitan la obtencion de datos de procesos que generan alto riesgo por la cantidad
de informacion. Se ha dado una mayor profundidad en el ejercio de la tercer lineal
de defensa con el fin de atender las auditorias, Se debe verificar avance Y|
cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento producto de
las autoevaluaciones por parte de la 22 Linea de defensa.

El CICCl aprueba anualmente el Plan Anual de Auditoria y realiza su seguimiento; la
Oficina de Control Interno evalia de forma independiente el disefio y operacion de
los controles y define su efectividad para evitar la materializacién de riesgos; se han
implementado procedimientos de monitoreo continuo por parte de la segunda linea|
de defensa.

Debilidades:

No se consolidan los informes recibidos de los entes externos para determinar su
impacto en el Sistema de Control Interno; no se ha documentado politicas de
operacion en relacion con el reporte de las deficiencias de control interno
detectadas; no se realiza evaluacion a los servicios tercerizados segun su nivel de|
riesgo; no se evalua la informacién suministrada por los usuarios para su impacto en
el Sistema de Control Interno; no se evalua la efectividad de los planes de|
mejoramiento producto de auditorias internas y de entes externos.

Se requiere personal competente para cumplir con los diferentes
roles y actividades para la Evaluacioén y control. No se cuenta con
herramientas tecnoldgicas que permitan la obtencién de datos de
procesos que generan alto riesgo por la cantidad de informacion.
Se ha dado una mayor profundidad en el ejercio de la tercer linea
de defensa con el fin de atender las auditorias, Se debe verificar|
avance y cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de
mejoramiento producto de las autoevaluaciones por parte de la 22
Linea de defensa.
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