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Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Co

Los componentes del Sistema de Control Interno en la entidad se observan muy integrados y articulados con las Dimensiones del Modelo de Planeacién y Gestion MIPG, como resultado del
fortalecimiento que se esta realizando desde planeacién y gestién de talento humano , mediante la ejecucién de planes de accién y de gestion; asi como la medicién perioduca de indicadores. De igual
¢Estan todos los componentes operando . manera, , se observa resultados favorables como resultado del fortalecimientto durante el primer semestre de 2021 , del direccionamiento estratégico y la planeacién institucional.
juntos y de manera integrada? (Si / en Sl
proceso / No) (Justifique su respuesta):

El sistema de Control Interno es efectivo y se observan acciones de mejora continua eficientes y significativas debido al fortalecimiento de los Procesos de Planeacion Estratégica, Organizacion y

Simplificacion de procesos y Administracion de Riesgos, durante el primer semestre de 2021, se fortalecieron aspectos estratégicos y de estandarizacion de procesos, construccion de la politica de

¢ Es efectivo el sistema de control interno comunicaciones.

para los objetivos evaluados? (Si/No) Sl
(Justifique su respuesta):

La Politica de Control Interno y la Politica de Administracion de Riesgos , tienen claramente definidas las Lineas de Defensa, sus roles y responsabilidades en cada una de las Dimensiones del Modelo;
sin embargo, se debe fortalecer los roles y las responsabilidades de la primera linea de defensa.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con unainstitucionalidad .
(Lineas de defensa) que le permitala Sl
toma de decisiones frente al control
(Si/No) (Justifique su respuesta):

Nivel de Nivel de Cumplimiento
Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente presentado
componente en el informe anterior

¢El componente esta presente y

Componente Estado del componente presentado en el

informe anterior

funcionando?

Avance final del

componente




Durante este semestre se evidencia el fortalecimieto del
Direccionamiento Estratégico del Instituto, con la articulaciéon
de los planes de accion misionales con los planes por
dependencias de apoyo y administrativos, se actualizé la
Politica de integridad, se cuenta con soportes de las
acitividades de socilalizacion e interiorizacion de los valores de
Cadigo de Integridad, desde planeacién como segunda linea de
defensa se ha fortalecido lo relativo a la actualizacién del mapa
de riesgos por procesos con el acompafiamiento de los lideres
de procesos, seguimiento a indicadores. En Comité Institucional
de Gestion y Desempefio se socializan los planes, politicas,
estratégias e instrumentos de gestion y se realizan los
respectivos seguimientos. La Politica de Administracion de|
Riesgos tirne definidas las Lineas de Defensa con sus
respectivas responsabilidades, Se evidencian mejoras en la
administracion del talento humano con la revision,
conformacién, actualizacién y puesta en marcha d los comités
inherentes a la gestion del talento humano como el Comité de|
Convivencia Laboral, de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Evaluacién de
riesgos

La disminucién del avance en este
componente se deben a que se cuenta con
instrumentos adoptados; sin embargo, durante
el periodo evaluado, se carece de evidencias
de implementacion de controles y mediciones
asi: existe Politica de Integridad, sin
estrategias de mediciones o seguimientos por
parte de la alta direcciéon al cumplimiento e
interiorizacién de los valores, medicion de
convivencia laboral, analisis de procesos
disciplinarios internos, se desconocen las
evidencias de las estrategias uttilizadas para
el manejo de conflictos de interes. Los
Comités Institucionales de Coordinacién de
Control Interno y de Gestién y Desempefio se
encuentran ajustados y articulados. Las lineas
de defensa se encuentran definidas en las
politicas de control interno 'y de
administracion de Riesgos; sin embargo, se
desconocen los soportes de las gestiones
realizadas por la primera y segunda linea de
defensa que debieron ser reportadas a la
tercera linea y a la estratégica para sus
respectivas acciones y modificaciones a los
respectivos riesgos. Apesar de contar con los
planes que conforman el plan estrtégico de

44%

El Plan de Accion Estratégico del Instituto fue adoptado
mediante acto administrativo y socializado en Comité|
Institucional de Gestion y desempefio, articula el Plan de Accién
Misional orientado al cumplimiento de las lineas de cultura vy
rurismo de plan de desarrollo municipal con los planes de|
accion por dependencias. La Politica de Administracién de
Riesgos fortalecida desde Planeacion como segunnda linea de
defensa. El Plan anual anticorrupcién y Atencién al Ciudadano
fue aprobado y publicado en la pagina web, se realizan los
seguimientos cuatrimestrales por parte de Control Interno, con
los reportes de monitoreo y seguimientos realizados desdes
planeacion, reportan informes de  seguimiento a|
riesgos.Ademas de los seguimientos realizados al los riesgos
por procesos desde Control Interno en las auditorias iternas.

44%

Se cuenta con Plan de Accién Misional, se
adolece de planes de accién estratégico para
las actividades administrativas o de apoyo que
incluya objetivos, metas e indicadores; por
consiguiete, solo se hace seguimiento al
cumplimiento de metas y objetivos misionales
.La Politica de Administracion de Riesgos fue
aprobada mediante acto administrativo
durante el segundo semestre de 2020; sin
embargo, se carece de evidencias de reportes
de las primera , segunda linea de defensa y a|
la alta direccién sobre la materializacién de
riesgos. El Plan anual anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano fue aprobado vy
publicado en la pagina web, se realizan los
seguimientos cuatrimestrales por parte de
Control Interno, pero no se tienen reportes de
monitoreos ni  andliisis del contesto
estratégico del Instituto. La alta direcciéon no
evalua la eficacia de los controles; dado que
las primera y seguna linea de defensa no
reportan informes de seguimiento a riesgos.

56%




ctividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

El Plan Anual de Auditoria aprobado para esta vigencia tiene un
enfoque basado en riesgos, en la auditorias internas se realiza
seguimiento a los riesgos y controles de cada proceso
auditado, las Politica de Control Interno y la Politica de
Administracion de Riesgos tiene claramente definidas las
lineas de defensa y sus respectivas responsabilidades de|
control.Se cuenta ademas con la politica de Gobierno digital y
se realiza seguimiento al cumplimiento de la politica de acceso
a la informacién publica mediante la matriz de Indice de
transparenciay acceso ala informacién y a las publicaciones en
el enlace de transparencia de pa pagina web, la politica de
comunicaciones. La entidad cuenta con Manual de Funciones y
Competencias Laborales, mapa de procesos y procesos
caracterizados con sus respectivos procedimientos 'y
formatos.En las evaluaciones cuatrimestrales de control interno
realizadas al Plan Anual Anticorrupcién se hace seguimiento a|
los riesgos de corrupcion y de gestion e informes de|
seguimiento a riesgos y verificacién de controles desde la
segunda linea de defensa.

46%

Tanto en la Politica de Control Interno que fue
aprobada por el Comité Institucional de
Gestion 'y Desempefio y la Politica de
Administracion de Riesgos aprobada por el
Comité Institucional de Coordinacién de
Control Intern tiene claramente definidas las
lineas de defensa y sus respectivas
responsabilidades de control.Se cuenta
ademaés con la politica de Gobierno digital y se
realiza seguimiento al cumplimiento de la
politica de acceso a la informacién publica
mediante la matriz de Indice de transparenciay
acceso a la informacién y a las publicaciones
en el enlace de transparencia de pa pagina
web. La entidad cuenta con Manual de
Funciones y Competencias Laborales, mapa
de procesos y procesos caracterizados; sin
embargo, se serquiere revisar y estandarizar
los procedimientos con sus respectivos
responsables de acuerdo a las funciones.En
las evaluaciones cuatrimestrales de control
interno realizadas al Plan Anual Anticorrupcién
se hace seguimiento a los riesgos de
corrupcién y de gestién; sin embargo, se debe
implementar el reporte de seguimientos que
debe realizar la primera y segunda linea de

37%

En el primer semestre de 2021, se disefio la politica de|
informacién y comunicaciones y se aprobd y socializé en
Comité Institucional de Gestion y Desempefio, el Manual de
Imagén Institucional, Se cuenta con informacién por cada uno
de los programas y servicios. La comunicacién interna se
realiza por medio de boletines, periodico interno, whatsapp,
correo electrénico, circulares desde talento humano, la alta
direccion revisa y aprueba los contenidos de las
comunicaciones externas, Se actualizé el procedimiento para la
gestion y tramite de pqrs,

52%

Durante el segundo semestre de 2020, no se
disefio y aprob6 la politica de informacién y
comunicaciones; sin embargo, se cuenta
sealiza seguimiento al cumplimiento de
publicaciones en la pagina web, con bases de
datos de prestadores de servicios turisticos,
casas de cultura, bibliotecas, operadores
turisticos, gestores culturales. Se cuenta con
informacién por cada uno de los programas y
servicios. La comunicacion interna se realiza|
por medio de whatsapp, correo electrénico,
circulares desde talento humano, la alta
direccién revisa y aprueba los contenidos de
las comunicaciones externas; sin embargo, se
adolece de procedimientos estandarizados y
aprobados por la alta direccién con roles,
responsabilidades y controles, que garanticen
el adecuado cumplimiento de las directrices
que apuntan al cumplimiento efectivo de la
politica de informacién y comunicaciones.Se
carece de canales de comunicaciéon para
denuncias internas confidenciales o anénimas.
e cuenta con un programa para la recepcién de
informacién externa y un procedimiento que
debe ser objeto de revisién y ajustes para la
clasificacion , designacion de responsable de

30%

En cumplimiento a la Politica de Control Interno y al Plan anual
de Auditorias, durante el primer semestre de 2021, se realizaron
las auditorias internas con enfoque a riesgos, Se cuenta con los
soportes de seguimientos trimestrales al cumplimiento de los
planes de mejoramiento interno y de entidades de control. Se
cuenta con los respectivos informes y soportes que permiten
evidenciar la realizacion de auditorias internas, seguimientos y
reportes de informacién a los organos de control, entidades de|
nivel superior y al Comité Institucional de Coordinacién de|
Control Interno de la entidad y al Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno Municipal.

En cumplimiento a la Politica de Control
Interno y al Plan anual de Auditorias, se
realizaron las auditorias internas con enfoque
ariesgos, dejando evidencia en los informes la
necesidad de actualizar el mapa de riesgos y
de efectuar seguimiento y monitoreo a los
riesgos identificados por la segunda linea de
defensa e informar a la alta direccion; sin
embargo durante el segundo semestre de
2020, no fue actualizado el mapa de riesgos
por parte de los duefios de proceso. Se
realizaron  seguimientos trimestrales  al
cumplimiento de los planes de mejoramiento
unterno y de entidades de control. se cuenta
con los respectivos informes y soportes que
permiten evidenciar la realizacion de
auditorias internas, seguimientos y reportes
de informaciéon a los organos de control,
entidades de nivel superior y al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno de la entidad y al Comité Institucional
de Coordinacién de Control Interno Municipal.

7%
















