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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

| SEMESTRE DE LA VIGENCIA 2024

Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Col
L 024), Publica, trol enel MECI
1. Ambiente de control (79%)
2. Evaluacion de riesgos (65%)
3. Actividades de control (75%)
4Estén todos los componentas aperando ) 4. Informacién y comunicacion (96%)
juntos y de manera integrada? (Si / en proceso Si 5. Actividades de Monitoreo (96%).
1 No) (Justifique su respussta):
1 €l DAFP, Intern
A7 DEFICIENCIA DE CONTROL, fortal ul
B.51 X . por
L paralos 81 lo siguiente:
4Es ofectivo el sistoma de control intermo para )
o5 objetivos evaluados? (SIINo) (Justifique su Si 07 DEFICIENGIADE CONTROL, fortal "
respuesta): 51 e, ot
La entidad cuenta dentro de su Sistema do
Gontrl nteno,con una stcionaliad .
2 o defonss) e I et oma do Si Laentidadtiene cf dea

ecisonos font a contra! (SN0 (ustiaue
su respuesta)

Componente

¢El componente esta presente y

funcionando?

si

Evaluacion de riesgos

si

Nivel de Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Fortalezas
1 Cumplmint dol crancgrama do rabalo, Reazacian d 2 acvidados programadas para  sociazacitn do alores (Crcania, Respelo, Comproniso, Digonci

¥t do Bionvonida, rosentacinen I nducitn, Programa do nuevos funcionarcs,Di dl Senidor PUbico.

= Gesion dm confits e resee ot establecida para | ncion y gest

4. Actualizacion del SGSIReuniones y actas de trabajo en ISOLUCION para actunizor o Sioma do Gosion o ‘Seguridad de Ia Informacion.

5. Evaluacion deIa Planeacion Estratégica: Generacion de alertas y actualizacion del Sistema Integral de Gestion y Control conforme al Plan de Desarrollo Departamental 2024-
2028 y a reforma administraiva.

Plan Acciones con evidencia de seg 3 . reinduccion, y. Sistema de Evaluacion del
Desemperio Laboral
7. Evaluacion del personal o
H Transnarenc\a enla gestn inancers: Repores inanciercs cporuncsy cceses piblanento a1 vt el stoma GHP i pagna web oficial

Informes revision del [

o P Ao 20 ucor Horabaco y acualzado, son ctcasones anmbauas ¥ en ejecucion.

Debilidades
i Falta de datos sobre el ni en' induccién y reinduccién, dificultando la
evaluacion de su efectividad.

d enelpr debidoala falta
del Sistema Integral de Gestién y Control,
3 ir | viabilidad de la una linea
de denuncia interna.
4. Evaluacion del Plan Acciones sin . como el programa IGEP,

lineamientos del Sistema de Acuerdos. de Gestn,anrs ton
5. Evaluacion del dell idad
establecido.

6. Medicion del impacto del Plan Institucional (PrcY. evaluacion a la medicion del impacto del PIC.

7. Evaluacion de la politica de administracion del riesgo: Necesidad de evaluar la politica en contraste con la guia de administracién del riesgo de gestion y corrupcién para
asegurar su cumplimiento con los lineamientos establecidos.

retiro del personal, a pesar de contar con un procedimiento

Fortalezas:
1. Sistema de Riesgos:
con mapas de riesgos actualizados en el -lp\u:alww ISOLUCION, p inform:
2. Sequimiento y Evaluacion Regular: Se rinden informes mmeslrs\es o reviiin deldesempefoy sa cuent con un cronograma de montreo a s iesgos de comupelén  fraude,
demostrando un esfuerzo por realizar seguimientos regulares

Indicad e

oo unn gl delos

¥ cormupcién,

dicad medi e fiesgos ol aplicativo

4. Socialzacién y Cap: La i Pablica [ 1a elaboracién Pl
equipos de mejoramiento.
5. Planifcacién y Programacicn Estructurada: E1 Plan
ovcsuputo stiaten mloaliacin. aporonande un bess sl pare s euién i
6. Acciones de Transparencia y Etca Piblica: Se aciiv la Mesa Temética de Transparencia, Acceso a a Informacién y Lucha Conira a Corrupcidn, y se ha aprobo un Plan de
[Accicn dentro del programa Transparencia y Etca Pablica

es

. que abarca indicadores, metas,

Debilidad
1. Falta de L de riesgos: La nfc entregada por I Funcién Publica no pe el
[cumplimiento completo del lineamiento, respecto de la Polfica o fe Riesgos. ni al ita d

2. Desactualizacion y Deficiencias en los Procesos: En 13 procesos. mapa de riesgos en dela
informacion.

3. Monitoreo y Evaluacion Insuficientes: 1a alta di realice el 12 peiodicidad establecida en la Guia de Adrinisracion del
Riesgo, os informes de revision para la alta di rad X al period

4. Inconsistencias en la Gestion de Riesgos: La Gufa para la
o I materlizacen de resgos, peo no 56 Boaron prucas do tats austos o 4 loracen revisada. Asl mismo, a evilonc pwpmcmaaa pora Secretaria d la Funcion
Pibli,no pormit anlzar ofmpactoscbre o contal o n o dferentos ivelos organizacinals.

5 formesy Valdacienos ncompots: prime afio por
o it de Reveion Expeciice: Lo g un

parala gestion de riesgos.

Buen Gobierno, Los informes d

v efectividad de I

Nivel de Cumplimiento
componente presentado en
el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

FORTALEZAS presentes y porlo tanto, ctividads
dirgic dell

fera valores, nivel Central de la
Gobernacién y cada durante el aio a &
- Formalizacidn de la articulacién del Sistema ¥ Control SIGC, Intemo SCly

Planeacion y Gestién MIPG mediante decreto
- Existen acciones a totalidad de I parala Gestion de Riesgos de los Activos de la Informacién.
- Definicién de la Guia para la Administracién de Riesgos de Corrupcidn y Fraude.

- Actualizacien de la Guia para la Gestien de Riesgos y Pol de Riesgos
del riesgo.
- basada en el del SCI para asegurar su implementacion 9%
v evaluacion.
: Evkincin 2l et de L afcci de o panennaifuconsies y skt den gance 2123
100% de Funcionarios.
" Seguimiento  drre afcaz con e 100% a o A d Aot de e Ol d Gontr e,
ealizacion sistemética de comités primarios para el andlisis del avance y aspectos por mejorar del Sistema de Control Intemo en el
marco de los roles de Control Interno.
- Intemo.
|OPORTUNIDADES DE MEJOF
S e corga 1 sl ot contot et n ISOLUCION
FORTALEZAS (Aspectos que se encuentran presentes y funcionado comoctamarto, por lo tanto, se requiere acciones o
actividades dirgidas a su mantenimionto dentro del marco de las lineas de defens:
a Gobernacion de Cundinamarca, ha establecido la relacion entre el plan estrateg\cu de la entidad, los objetivos

estratégicos y 0s objetivos operativos, que son medibles y delimitados en el tiempo
“Para la vigencia 2023 la Entidad realizo la actualizacién a la politica de administracion de riesgos versién 8, fiando
lineamientos para gestion de los riesgos. Se han determinado la segregacién de funciones para cada una de las lineas de
d

7%

fefensa.
Cuando se detectan materializacion de riesgos se define planes de accion, acompafiado de seguimientos para resolver la

de los mismos.
OPORTUNIDADES DE MEJOR

“Es importante que la alta direccién realice de manera peri imiento a temas como: i. Los riesgos aceptados y su
perinonei para sostenorios. i Evauat las falas o 08 conlals. HL05 riesgos asociados a actividades tercerizadas;
para que se identifique y analice los cambios significativos que permitan determinar nuevos riesgos y redisefio y/o
formulacion de controles.




Actividades de control

Informacién y

comunicacién

Monitoreo

Elaboro:

filoosklone)

Erika Yaneth Castellanos

Fortalezas:

1. Documentacion y Actualizacion: La Secretaria de la Funcion PG “Provision de Empleos”

roesirn un compromis cona documentaceny l actalzackn commua

2. Evidencia de Planeacion y Seg ia de la F acta del de Gestion y pe de.

seguimiento para el Plan Anual de it yel v 60 Provilon 4o Rocurses manen

3. Control de. Imvaestmclwa Tecnolgica Lo Secolara e s IO presnts un de . contratos de monitoreo, soporte y
el

control
1 Supanisny Contoldo Provaedores se o ferencia s supemsmn {6cnia conslantcy reunionesde comit eecuivo par eluarsenosprestados, st como ofuso de

un sistema para la gestion de incidentes. o cual refleja control de proveed

5 Evaluacon de Rissqos. La Secteara do 18 TIC y s seatur do Gabieto y Boen Gomemo, enioan ovasconss & fiesgos y ajustan controles basandose en informes y.

mapas e fisgos. o e o una ntogracin feciva o geien d fiesgos on os

5 o de Indicadores do Desempona i uso do mdcadotes para medr 1 resoucén de ncdentes s rendimiento superior af asperado demuesira una gsien ofectiva y

compromso con of segimientoy e mejora continia

Debi

1 Faha . Respuesm & LeamientosEspesiicos:La SECRETARIADE LA FUNCION PUBLIGA (GFP) 10 sbrdaadecuadamnts o Inaniencsauo uscaban wrifar s

siuctradecoio doa encad Lo normac poporconadase
enva o s dopumentecon ypanescin de rofi o6 onploos, o rsponie oo st eepetfc

5 Inaderuada tcoracon 40 Seamas de Gaton por pae 4o & SECRETARIA D LA FUNGION PUBLIGA (SF P : La respussta fospectiva no aborda cémo s negran os
st do e con st doconl 0 que e csncil par na adminisac ot

3. Falta de Documentacion para Casos Especiales: o con normalidad, o que podria afectar la claridad y la
capaciad da repuses e scknes unusos
4. Eviden por ia de las TIC y la Secretaria de la Funcién Piblica no se encuentran en las carpetas

corespondienis, o que mpide s vrcars
Defcnciaen s Verfcacion de Conicls La Jefatura de Gabinete y Buen Gobiermo, asi coma la Secretaria de Ia Funcién Pdblica, no especifican claramente cmo se verifica

FORTALEZAS (Aspectos que se encuentran presentes porlo tanto, se dad
dirigidas a su marco de las i

La entidad ha disefiado y llevado el control a ravés de la segregambn fonckcm s it a pola do aammmm de riesgos,
numeral 7 se encuentra la los nivels t os roles

responsabilidades y se definen teniendo en cuenta la estructura mg.nmmcmnal o i aomcs on o Dacrets Osnanzs 437 do
2020yl sugeridoen a Guia para a Admiistacion de Resgos del DAFP.

[Adicional Ia Entidad cuenta con bajo normas ala estructura de control de la
Goberacién de Cundinamarca.

La

en IS0 de calidad , IS0 45001:2018, "Seguridad y salud en el trabajo"
y las metas para el actual cuatrienio 323 y 377 tienen como fin establecer la implementacion del sistema de gestion ambiental ISO
14001:2015 y sequridad de Ia informacién ISO 27001:2013 de sequridad de Ia informacién en el procesos de gestion de ingresos

Fortalozas

1. Participacién Ciudadana y bierto: L recoger sugerencias y . y actualiza
gina web y los i ficos, faciltando la P ) 7o acoean  a blormicen
tema y Extema: La i La Secretaria de

Fianencion sntn com s s commiasiones b feste, L Drsocin e Ateon f Ui implementado procedimientos claros para la atencién de peticiones y
e, i punics da e

d lizads contractual relacionados, mostrando un
marc egulaotocar. La Dieceidn do anion o e los s de quejas y sugerencias.
. La Secretaria de Jes sobre el
luar la efectividad de

Usuario: La. i tiene un medi s salisfacoio dolusuarioy publecar nformes a espect.
5 envetonr La fa Jurid documentos rel retos y manuales que mejoran a gestin de procesos
contaciuaies y comuniacin sxtems
Debilida

des.
- Fats de nfornacion Digenciads:Vars untosenla lormacen o stén dmgenc\ados, o que puede mmcav falta doseguimiento o de documentacin

de poliicas o
Dmoesos implementados para faciltar la comunicacion oo

3. Carencia de Informacion Estratégica: El Plan [ taria y a pesar de su mencion. La
Drocciondo Mencien o Usuaro o prosentt ovdonci paa ofperiodo dtado,

[ e usuarios y grupos de interés, perola actualizacion
L periodicidad de d
5 Evidencias Incompletas: La caracterizacion de usuarios y grupos de nterés no st clramente wdenmada ni aowmemaa en los informes proporcionados. La Secretaria de.
par

La < Ineamiontos locual puede afctar I coherencay fcacia o a
implementacion P procesos de comunicacion y gestion.

esta informacion periodicamente y realizar seguimiento a las mismas.

| s cela nfomacion Ia Enticad do control sobre la 21%
iecnologica, a . disponibiidad y
comdencabin g1 iormadon. 1 o Sogore uns st e do 1 hocatrs ocnclogea prs proags 08 acives def
enti
clvdades de control sobre acthidad das por los proveedores d
La informacion proporcionada porla Secretarta d la Funcion Pibiica ndica que s estén levando a cabo evaluaciones a avés de
austoros pora Jorar o procesos, . instructivs, manuales u oiras herramientas.
|as acihidades de control. £ P y auoia pomien dentfar eas do mejray garanzar e a3

e aencia  moniores s g o encin 1o s estetass on 1 pole de cmian g esgos
Con fa informacicn proporcionads, se puede eriicar que la Secretaria e Ia Funcidn Pblica st levando a cabo actvidades de
seguimiento mensual para veriicar la ejecucion de los conlroles por parte de los responsables.
FORTALEZAS (Rspecios qus se encuentran presentes por o tanto, 5o dad
dirgicas a su marco de as lineas de def
1 poliica relacionada con | sehan
autoridad y nespansamhd.nd
B con grupos d internos y externos f [
‘ecoleccidn y adminisiracion de a informacion
3. Se procesos y procedimientos para a gestion de fa nformacion
4 Se han Sobre fa integrdad, de a informacion
deinda como relevantes.
5. Se mplementaron canales de informacidn nteros para la o confidencial e posibls sit inegulares y
mocanismos especificos para su manejo

MEJORA (Aspoct presante y funcionando, pero requiere acciones o mejoras frante a su disefo
vio elecucion) 0%
1. un plan igente, se reaza publ a tante on a pagina web, de a entidad y en
boletnes nstitucional por diforentes establecidos. Sin actualizando

Fortalezas:

1. Cumplimiento del Lineamiento:

En varios lineamientos (16.1, 16.2, 16.3, 17.1, 17.3, 17.7, 17.8), Ia informacién idencio un el mismo, lo cual dh los
roquisios eiabloodos

2. Eviden & de riesgos y el aplicativo ISOLUCION.

o Secrtai e 1 Funcion Plblca v publad nfomes g6 scdiera on o plativ ISOLUCIO. La Oficna de Contal Inerho aport atas que dan uerta del cumpliminto
{total del lineamiento. E informe del indicador de respuesta oportuna de las PQRSDF y los resultados de la auditoria de cumpliniento también se proporcionaron.
3. Proceso Esiructurado y Monioreo: La Secetarta dela Funcidn Piblia realiza un seguiiento trimestral y calula ndicadores de geston de resgos, a Secretaria de Planeacién

waliza y manera regular, I de Planeacion explica un proceso detallado para el anlisis de
oot y 1a slanoracen o plans do mojos

4 Informes: la cuenta con un sist informes y realizar lanes de mejoramiento.

5. Comunicacion de Auditoria: dentro del Auditoria RO-007, se contempla comunicar [os resultados de la auditoria a la

e

reccion como par dofa evision po 1 doccen.

 Deates paufclntesscbre Jn Evlain de Sardi Terowoador: o espussia los servicios I d su nivel de riesgo, ni
estos roles.
2. Wormes g T vemisacin do audi planes 1 fa de Ia Funcién Publica
o Fatedo Dol s Determinacién de Planes de Accion Solola i de planes d basado en
el anaiisis de informes, uncién Pablica no impacto en el sistema de control nterno.
4. Evidencia de Evaluacion de R;esgm en Senvicios Tercerizados: d Jacionadas con los proveedores, la informacién
les a dife les de riesgo en servicios tercerizados.

Ingrid Lorena Correa

FORTALEZAS (Aspectos que se encuentran presentes
dirigidas a su marco de las lineas de defe

porlo tanto, se dad

- Ejecucion y seguimiento del Plan Anual de Auditoria presentado por parte del jefe de Control Intemo en escenarios como CICCI y
Comités primarios.

- El impacto de los resultados del Sistema de Control Interno a partir de internas de controly
vigiancia

trol
- Definicion de lineamientos parala evamamem e sienstaan dopl I temas y

externas de organismos de control y vigian
- Evauncion e 1 ofocvidad de 124 actiones incldas e los lanes de mejoramiento producto de s audioriasntemas y e entes
externos.

d de controlinterno a los bles de nivel para tomar
en el marco del plan anual de auditoria
- Desde el rol de evaluacién y seguimiento durante la vigencia 2022, se realizaron auditorias articulando aspectos evaluativos como:

el riesgo, incluyendo politicas de M
- La entidad cuenta con base de dtos paa a consolidacén y sequimiento continuo de os planes de mejoarient ntermos y exiemos,
de

Ia entidad y cultura del Control en la

idad.
-E|ecm:mn resultado del il del interno con un
puntos.

TP B
|
iciz Yoarla Marcela e Torres




