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ACTA 3

Presentacion informe de gestion I semestre del afio 2023 de la Oficina de Control Interno.
Socializacion y analisis resultados Informe semestral del Sistema de Control Interno que corresponde
OBJETIVO/TEMA: |allsemestre de 2023, Presentacion y aprobacion de modificacion al plan anual de auditorias 2023.
Presentacion de resultados de la Auditoria al proceso de Gestion Adecuacion y Mantenimiento de

Bienes
FECHA: 27/07/2023 HORA: 7:30 am LUGAR: Sala de juntas Sede calle 61
Reunién Convocada Nombre Dependencia Cargo
por: Marcela Delgado Guarnizo Oficina de Control Interno Jefe de Oficina

ORDEN DEL DIA

Llamado a lista y Verificacion de quorum

Iis

2. Presentacién informe de gestion de la OCI- [ semestre de 2023

3. Socializacion y andlisis resultados Informe semestral SCI- T semestre de 2023
4. Presentacion y aprobacion de modificacion al plan anual de auditorias 2023
5.

Presentacion de resultados de la Auditoria al proceso de Gestién Adecuacion y Mantenimiento de Bienes
6. Proposiciones y varios.

CONCLUSIONES
1. Llamado a lista y Verificacion de quorum.

Se inicia la reunion con la presencia y saludo del presidente del Comité Dr. Carlos Enrique Marin, quien da inicio al
comité y solicita se inicie con el desarrollo del orden del dia.

Se concede la palabra a la jefe de la Oficina de Control Interno en su calidad de secretaria técnica. quien presenta un
saludo e inicia con el llamado a lista y verificacion del Quorum, se confirma la asistencia de Fabio Andres Benavides
Ortega— Subdirector Técnico Lineamientos y Politicas, Olga Mireya Quinche Gonzéilez Subdirectora Técnico
Poblacional, Adriana Montealegre Riafio Subdirectora técnica de Oportunidades, Laura Gisella Suarez Suarez - jefe
de la Oficina Juridica, Fabian Andrés Correa Alvarez- Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion. Hugo Alberto
Carrillo Gémez Secretario General, Yeison Alexander Chipatecua Quevedo Jefe de la Oficina de TICs, Lee Steven
Bermudez Rivera y Carlos Enrique Marin Cala Director General.

También asisten como invitada la Dra. Gloria Nancy Jara — Asesora de Direccién.
Verificado el Quorum, se continua con la lectura del orden del dia y se procede con el siguiente punto.
2. Presentacion informe de gestion de la OCI- I semestre de 2023

La secretaria técnica presenta al comité el informe de gestién de la Oficina que da cuenta de las actividades realizadas

para cada uno de los roles de competencia de la Oficina de Control Interno. durante el I semestre de 2023, segun el
siguiente detalle:

Del rol de seguimiento y evaluacion, se reporta ejecucion del plan anual de auditorias 23 de 23 actividades
programadas para el primer semestre para un 100, detallado asi:

1 1 12 7 2 23
Auditorias a Auditorias Informes de Evaluaciény Otros roles Total
procesos Especiales Ley seguimiento Auditorias e
informes

Seguidamente se informa que en lo que tiene que ver con la relacidén con entes externos de control y en especiflico
con la Contraloria de Bogotd, dando cumplimiento a los lineamientos institucionales la OCI continta realizando su
labor, como enlace con el ente de control para los procesos de auditoria del PAD 2023, tal como se muestra a
continuacion:
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46 Requerimientos
gestionados

* Auditoria de desempefio Codigo

75 PAD 2023
) . on sAuditoria 75 PAD 2023:24
+Auditoria de regularidad Codigo requerimientos v 8 visitas
76 PAD 2023 administrativas
»Auditoria 76 PAD 2022:22
requerimientos y 3 visitas
administrativas
2 Auditorias

atendidas

En este punto de la reunion el presidente Dr. Carlos Marin, toma la palabra y a propdsito del tema de la Contraloria,
manifiesta que frente a la informacién que se reporta en el SIVICOF sistema del Ente de Control. actualmente dos
Indagaciones preliminares que estan en curso por parte de la Contraloria de Bogotd. por presuntas fallas en el reporte
de algunos contratos en la cuenta mensual, por lo que en el marco del presente comité el Director reitera los Miembros
del Comité la importancia que se fortalezcan y ejecuten de manera adecuada los controles desde los productores de
la informacién, quienes como primera linea de defensa son los responsables de la Integridad de la Informacién que
se reporta.

De nuevo toma la palabra la Secretaria del Comité y continua con lo referente al rol de Evaluacion de la gestion del
riesgo. se informa al comité que en el primer semestre se han realizado | seguimiento a mapas de riesgos de gestion
y 1 seguimientos a mapas de riesgos de corrupeidn, a continuacion se presentan las cifras consolidadas en suma. de
estas actividades:

1 seguimientos riesgos 1 informe de
de gestion seguimiento a

1 seguimientos riesgos riesgos 2023
de corrupcion

Evaluacién de 212 controles:

151 controles de riesgos de gestion, de estos 2
controles no aportaron evidencias y 8 presentan
debilidades en las evidencias

61 controles de riesgos de corrupcion, de eslos 4
controles no aportaron evidencias de ejecucion y
29 casos se presentan debilidades en las
evidencias

De conformidad con lo anterior, sc le manificsta al Comité que la debilidad o la no presentacion de evidencias de la
ejecucion de controles, es una situacion que se sigue presentando, por lo que se recomienda gestionar el tema con los
enlaces de los procesos a fin de mejorar estos resultados.

A continuacion, se informa que del rol de enfoque a la prevencion se informa al comité que se adelantaron las
siguientes actividades:

- Elaboracion y difusiéon de 4 piezas comunicacionales del Tema: “Sistema de Control Interno”

- 8 Mesas de alertamiento acciones proximas a vencer planes mejoramiento

- Participacion en 1 Jornada de induccion con el tema de integridad

- 2 Informes de seguimiento a planes de mejoramiento notificados con 488 acciones evaluadas

332 acciones cerradas

Frente a este Gltimo punto, se informa a la Direccion y demds miembros del comité que, aunque se realizo un esfuerzo
articulado con la Oficina Asesora de Planeacion. quienes dispusieron del tablero de control en linea para que en
cualquier momento los proceso reporten acciones cumplidas v de parte de la Oficina de Control Interno se tuvo
dispuesto el equipo y demas recursos para dinamizar el cierre de acciones de mejora. a la fecha solo se ha recibido
el reporte de una accidén la cual fue cerrada en pasados dias.
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En este punto se concede la Palabra la Asesora de Direccion Dra. Gloria Nancy Jara, quien reitera la recomendacion
de que los planes de mejoramiento deben formularse con pocas acciones pero que sean preventivas y en los casos
que se requiera estratégicas, para lograr el impacto y la efectividad, resaltando también que es necesario que los
lideres de los procesos establezcan una clasificacion de aquellas acciones estratégicas, que deben ser controladas y
objeto de seguimiento de ellos y para el caso de las otras acciones que sean de tipo operativo, con el apoyo de su
equipo deben ejercer autocontrol para evitar vencimientos, asimismo hace la invitacién a avanzar con el reporte de
acciones cumplidas segin lo dispuesto por las Oficinas de Planeacion y de Control Interno, para lograr avanzar en el
cierre de acciones, de cara al cierre de la gestion de la actual administracion.

A continuacion, el Dr. Marin toma la palabra y hace una reflexion sobre el tema, haciendo énfasis en que ha brindado
las herramientas de gestion, Reitera el compromiso institucional, e indica que se efectuard un comité de gestion y
desempefio para evaluar el estado del arte, entender dificultades y comprometer a los responsables en las acciones
que se requieren para atender con efectividad los planes de mejoramiento. la cual sera citada el proximo viernes 4 de
agosto de los corrientes En este comité solicita que cada gerente publico presente un balance del estado de las

acciones, los reportes de acciones cumplidas y las estrategias para atender las acciones que se encuentran sin reporte
o incumplidas.

Seguidamente se presenta lo del rol de liderazgo estratégico, informando que se participd activamente en los comités
de los cuales se es miembro y de aquellos a los que se recibié convocatoria, asi:

3. Socializacién y anilisis resultados Informe semestral SCI- | semestre de 2023

Continuando con el tercer punto, La jefe de la Oficina de Control Interno socializa para el andlisis del comité el
Informe semestral del Sistema de Control Interno, correspondiente al primer semestre de 2023:

Vr. 01; 15/09/2021
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Nivel de Cumplimiento
componente
Il semestre 2022

R

|

|

Nivel de Cumplimiento
componente
| semestre 2023

Componente

Informacion y [
comunicacion | b
Actividades de Monitoreo .L_ e

Presentados los resultados se explica que la disminucion en los componentes que presentan esta tendencia
corresponde principalmente a la materializacion de un riesgo por indisponibilidad de la informacion, dado que estuvo
en este semestre indisponible la pagina web v la intranet lo cual impacta el cumplimiento de varios de los criterios,
asimismo no se evidencia avance en las acciones de mejora propuestas para la construccion y oficializacion de
documentos en atencion a la evaluacion al proceso de Gestion documental, Gestion Tics y al MSPI realizada en el
anterior semestre.

100% i l i

Se manifiesta por parte del presidente su preocupacion frente al impacto de la indisponibilidad de la pdgina web de
la entidad y le solicita al Jefe de la Oficina de Tics que de las explicaciones del caso en el comité. Toma la palabra
el Jefe de la Oficina de Tics. quien manifiesta al Comité que esta situacion se presentd por 45 dias y que la misma
fue causada porque se presentaron inconvenientes y demoras en la firma del acta de inicio del contrato de Hosting
de la pagina. esto por debilidades de parte del contratista en el cumplimiento de algunos requerimientos técnicos, lo
cual fue objeto de analisis en comité de contratacion en donde se recomend¢ iniciar el contrato el cual va estd en
ejecucion y la pagina ya estd disponible aunque atn intermitente hasta la siguiente semana.

Para Finalizar, el Sr. Director toma la palabra y le solicita a Tics dar solucién lo antes posible y tomar medidas para
que no se presente nuevamente esta situacion .

4. Presentacion y aprobacion modificacion al plan anual de auditorias 2023.

La Jefe de Control Interno presenta solicitud de modificacion del plan anual de auditorias 2023, asi:

+Elaboracion del mapa de
aseguramiento DEL IDIPRON

+Seguimiento a MIPG
*Reporte plan de accion

*Seguimiento al proceso atencion al
ciudadano -PQARS incluirle en
Informes de Ley

sAnteriormente se programaba como
aurditoria a proceso, pero este informe
corresponde a un informe de ley

*5e requiere cambio de fechas para
MIPG porgue no se hanrecibido los
resultados FURAG, para planes de
accidn porgue se habia programado

*Esta actividad requiere mas tiempo
debido a la transicion a la nueva
porque no se ha logrado avance dada
fa agenda de los procesos y de la QAP

cuatrimestral y el reporte de FURAG

El Director toma la palabra y solicita que si es posible se realice en el 2023 un informe con corte parcial de evaluacion
de la Gestion de los procesos, a lo que la Jefe de la Oficina de Control Interno responde que si es viable incluirlo,
pero que para lograr cumplir esta actividad se requiere recibir los insumos con corte a noviembre de parte de la
Oficina de Planeacion y que también es importante que se cuente con el equipo necesario en la Oficina de Control
Interno.

En este orden de ideas, se incluye lo solicitado en la modificacion presentada y se somete a aprobacion la
modificacion del plan, la cual es aprobada por unanimidad.

Vr. 01; 15/09/2021
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5. Presentacion de resultados de la Auditoria al proceso de Gestion Adecuacién y Mantenimiento de
Bienes

Continuando con el desarrollo del orden del dia se presenta al comité los resultados de la Auditoria al proceso de
Gestion Adecuacion y Mantenimiento de Bienes, asi:
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Se informa al comité que dado que. desde cste aiio el procedimicnto de Auditoria se actualizd. en este proceso auditor
se estd dando una mirada mas integral a los procesos, por lo que en el marco del comité se presentaran Ginicamente
los hallazgos relevantes y que se considera pueden impactar de forma transversal a varios procesos, segin el siguiente
detalle:

Realizadas visitas a las sedes Unidades de Proteccién Integral reportadas por el proceso como
intervenidas con mantenimiento preventivo en el plan de mantenimiento de 13 vigencia 2022, se
observé que para la fecha de |as visitas las UPls Arcadia y Lunapark, no se estaban prestando
servicios a los NNAJ, asimismo, en dichas sedes se evidenciaron equipos que se reportan en
funcionamiento pero no estdn en uso, lo que denota detilidades en el cumplimiento de lo
establecido en el articulo 2 de |a Constitucion politica de Colombia...

Analizada la planeacion y ejecucion de actividades de mantenimiento preventivo realizadas en la
UPI molinos en el afio 2022, se identificaron falencias en la observancia de lo establecido en el
manual de cuidado y mantenimiento de la infraestructura numerales 5.1, 7.1, 1.1. asl como en la
clasificacion y gestion de actividades (reparaciones locativas; reparaciones indispensables,
necesarias o no locativas a cargos de arrendador) en relacién con lo definido en las cldusula Quinta
Numeral 8¢ Obligaciones especificas del Arrendador, conforme al del contrato 1180 de 2022...

Realizadas las visitas en las Unidades El Edén y el Carmen de Apicald, Perdama, la 27 y Oasis, Santa
Lucia, Conservatorio. Se identificaron debilidades en la chservancia de lo establecido en el manual
de cuidado y mantenimiento de la [nfraestructura numerales 5.1, 7.1 y 8. PERIODICIDAD DE
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS; A-GAMB-DI-001 “Mantenimiento de Piscinas” Numerales 1,3,4,5; A-
GAMB-DI-002 “Politicas de Operacidn de Equipos industriales” Numeral 4.1 Politicas de Operacién
Generales pdrrafo 4. Dado que se evidenciaron deficiencias en la infraestructura fisica y falta de

limientos pr tivos y correctivos, asi como falla de los equipos industriales y desuso de
estos..,

Se evidencio gue actualmente no se cuenta con la calibracidn y mantenimiento en los términos
establecidos para el uso adecuado de las basculas de pesaje de alimentos, la cual denota falencias
en el cumplimiento de |o establecido en la Resolucion 77506 de 2016, y el Procedimiento
“Mantenimiento de Equipos A-GAMB-MA-002"

En este punto de la reunion, pide la palabra la asesora de la Direccién, quien manifiesta que leido el informe,
nuevamente hace una invitacion a que estos procesos y las réplicas se hagan en nivel institucional y no de manera
aislada, asimismo le sugiere a la Jefe de la Oficina de Control Interno que en los informes se incluyan aspectos
positivos de los procesos.

==
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A lo anterior la Secretaria del comité, indica que el nuevo modelo de informe esta disefiado con unos items concretos
frente al resultado del proceso auditor, pretendiendo comunicar de forma ejecutiva los informes, sin embargo, se
tendrd en consideracion la recomendacion para el desarrollo del numeral denominado fortalezas.

Reitera el director la importancia del trabajo de la OCI. el respeto en atender las convocatorias y recomendaciones y
la responsabilidad de cada Gerente Pablico en monitorear las acciones establecidas en los planes de mejora.

6. Proposiciones y varios.

Decisiones y lineamientos del comité

1. Presentacion informe de gestion de la OCI- I semestre de 2023
En este punto la presidencia solicita se cite a reunion de comité de Gestion y Desempeiio, para el analisis de los
planes de mejoramiento por proceso.

3. Socializacion y analisis resultados Informe semestral SCI- [ semestre de 2023
En este punto la presidencia solicita que se gestionen las recomendaciones de conformidad con lo presentado y a la
Oficina de Tics se le solicita dar solucion a la indisponibilidad de la pagina web.

4. Presentacion y aprobacién modificacion al plan anual de auditorias 2023
En este punto se aprueba por unanimidad la modificacion al plan anual de auditorias 2023,

ANEXOS

Listado de Asistencia
Presentacion
Plan anual de auditorias 2023- version 2

PROXIMA REUNION

FECHA: HORA: LUGAR:
. FECHA LIMITE :
COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO
Citar reunion de analisis de planes de Jefe Oficina asesora de ] o _
mejoramiento Planeacion Amesto g 2023 Lok LR

Gerentes Pablicos. jefe
Preparar un informe preliminar de cierre con | Oficina Asesora de Diciembre 15 de ok [IR
corte a noviembre Planeacion y jefe Oficina de 2023
Control Interno

4 o )

Firma:@ﬂﬁv EW?& r‘{&w @{4 S /7

L L
Nombre: CARLOS ENRIQUE MARIN CALA Nombr\{ tARCELA DELGADO G’KJARNIZO
\ Presidente o Lider de la Reunidén / \ Secretario (a) u Otro Representante

J
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PLAN ANUAL DE AUDITORIAS INTERNAS

VIGENTE DESDE 41072022

VIGENCTA: 2023
1, OBJETIVO DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIA
Relacionar de manera ordenada la p S de auditorias, i ividades de ¥ asesonia que se realizaran con el equipo humane de la Cficina de Control Intemo, p il i al less i, sonal atravis de baeval a la gestibn enfocados en el de los objetives v metas instiucionales.
2. ALCANCE DEL PLAN ANUAL DE AUDITOREA
Las de clab oo de informes d dos paor ey, s miternas a los procesos priorizados, asistencea 3 comnés de Ja entidad, atencion a entes e control, a planes de i iales, ast como las demas actividades que se requieran durante n vigenci 2023
3. CRITERIOS DEL PLAN ANUAL DE AUDITORLA
1. Normatrvidad vigente aplicable al Instituto v a cada uno de los procesos
2. Procedimicntos internos v demds documentos establecidos en el Sisteme de Geston de la Entidad
4. RECURSOS DEL PLAN DE AUTHTORIA
Humanos: Equpo de trabajo de ln Oficna d: Conwol Imemo conformado por tres (3} funciomanos de planta y siete (7} contratistas
Financieros: Becursos asignados a maves del proyecta 7727 para pago de honorarios de los contratistas
Tecnobigicos: Equipos de computo de escritorio y un postanl, provisios de sistema operacional y software Office, impresora’esciner
PROCESOS Cromograma .
Lider de la
Equipo Auditor Respansable
ACTIVIDATY - = w!_=.-=u i TR » £ - : m Lider de Process Anditado
g T dpedo bl | » R .
! o 1| | EeEise. SRR EEEEFHEE R P TR R :
- s fn.oadit 2
E s B 3|3 = HE R E R E 332
EVALUACKIN DE GESTION POR PROCESOS | X X X Mw.mﬂ.”wu Y AKLIN CHAPARRO TEFE DFICINA ASESORA DE PLANEACION, LIDERES DE PROCESOS
INFORME SEMESTRAL EVALUACION INGRID
INDEPENDIENTE DEL SISTEMA DE X ...rn,ﬂ...m._...» TEFE OFICTNA ASESORA DF PLANEACICN
CONTROL INTERNO
SEGUIMIENTO LEY [712 DE 2014- TTR CARLOS 2 i = - i 3
INDICE DE TRANSPARENCIA DE BOGOTA | b1 X -2 CABRR A TNGRIT ACOSTA JEFE OFICINA ASESORA THE PLANEACION
INFORME DE DEFENSA JURIDICA
({ACCIONES DE REPETICION - ALBERTO e a T .
(CONCILIACKN) DECRETO 1460 DE # FLOREZ SEFE OFICTNA JURIDICA
2018 ART. 2234114,
S - ALBERTOD GERENCIAS DE TALENTO HUMANG, RECURSOS FISICOS, SEGRETARIA
DIRECTIVA 008 DE021 X FLOREZ GENERAL OFICESA DE TICw
A R YAKLIN . P
SEGUIMIENTO LEY DE CUDTAS X CHAPARRE GERENCLA DE TATENTO HUMANG
SEGUIMIENTO PAC. PASIVOS EXIGIBLES, FRANKLIN
RESERVAS PRESUPUESTAL PLAN ANUAL X SERRAND GERENCLA FINANCIERA
DE ADQUISICIONES
’ ” ALBERTO

o - DEFEN! FE P U
SIPROJ - DEFENSA JUDKCIAL X FLOREZ JEFE OFICINA JURIDICA
INFORME SEMESTRAL DE SEGUIMIENTO CARLOS
AL PROCESO DE ATENCION AL X A JEFE OFICINA TURINCA
CIUDADAND (PORE)
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) . CODIGO S-EVEF 1001
EVALUACION A LA GESTION
VERSION [
PAGINA: 1DE1 g
PLAN ANUAL DE AUDITORIAS INTERNAS
VIGENTE DESDE 4102022
|VIGENCTA:2023
1. OBJETIVO DEL PLAN ANUAL DE AUDITORLA
| Relacionar de mansra ordensds b programacion de suditorias, segui ividades de iento y asesoria que se realizirin con ¢ equipe humane de b Oficina de Control Intemo, pretendiend bt al fortalecmi ! | através de ln evaluacion y iento 7 | geston enfocados e el cumplimienio de los objenvos y metas institucionales.
2. ALCANCE DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIA
Las activi de elaboracion de informes d inadaos por ley, audi iniermas & los procesos priortzados, asisiencia a comiés de lz entidad, atencidn a entes d L mmients i planes de iento, audi iales, ssi como las demas acrividades que se requieran durate Ja vigencia 2023
3. CRITERIOS DEL FLAN ANUAL DE AUDITORIA
1. Normatividad vigente aplicable al Institito y 0 cada uno de Ios procesos
1. Procedimientos mtemos v demds documentos establecidos en el Sistema de Gesnon de Ta Fntidad
4. RECURSOS DEL PLAN DE AUDITORIA
| Humanos: Fquipo de trabajo de la Oficing & Contrel Interno conformada poa ires (3) fncionarios de planta y siete (7) contratistas
Financieres: Recursos asignados a travas del proyecto 7727 para pago de honoranos de los contratistas,
Tecnoligicos: Equipos de computo de escritonio y un portitil, provistos de sistemi operacional y soltware Uffice, impresora/escines
PROCESOS Cronegrama - .
Lider de la
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Comité CICCI
julio 27 de 2023

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Orden del dia

1. Llamado a lista y Verificacién de quorum.

2. Presentacion de informe de gestion de la OCI- | semestre
2023.

3. Socializacion y analisis resultados Informe semestral SCI- |
semestre de 2023

4. Presentacion y aprobacién de modificacién al plan anual de
auditorias 2023

5. Presentacion de resultados de la Auditoria al proceso de
Gestion Adecuacidn y Mantenimiento de Bienes

e o e | S— | —

6. Proposiciones y varios.

1L L

o




Evaluacion y seguimiento

. - 1 w 12 w7 ®: @ =
Auditorias a Auditorias Informes de Evaluacion y Otros roles Total
procesos Especiales Ley seguimiento Auditorias e
informes

23 actividades
ejecutadas

EJECUCION PAA
%} 0
| SEMESTRE 2023 = 1[][] A(J

23 actividades
programadas




Relacionamiento con entes externo

de Control

= Auditoria de desempefio Cddigo
75 PAD 2023

»Auditoria de regularidad Cadigo
76 PAD 2023

2 Auditorias
atendidas

=Auditoria 75 PAD 2023: 24
requerimientos y 8 visitas
administrativas

+Auditoria 76 PAD 2022: 22

requerimientos y 3 visitas

administrativas

1 sequimientos riesgos
de gestién

1 seguimientos riesgos
de corrupcion

Evaluacion de 212 controles:

Evaluacion de la gestidn del riesgo

1 informe de
seguimiento a
riesgos 2023

151 controles de riesgos de gestion, de estos 2
controles no aportaron evidencias y 8 presentan
debilidades en las evidencias
61 controles de riesgos de corrupcion, de estos 4

controles no aportaron evidencias de ejecucion y
29 casos se presentan debilidades en las

evidencias




Enfoque hacia la prevencion

Enfoque hacia la prevencion

2 Informes de
seguimiento natificados




Liderazgo Estratégico
Participacion activa en comités

Comité de
Conciliacidn iy ‘ xmpenio.
1 a8 -

e L

e Conag
LS

" 3. Socializacién y analisis resultados Informe ser
| semestre de 2023
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Presentacion de resultados del Informe semestral del estado del
SCl— 1| semestre 2023

| El Sistema de Control Intetno del IDIPRON tontinua operando desde ks estructura de lingas de defensa y de los cinca
componentes del Modelo Estdndar de Control Interng, en observancia de los lineamientos y requerimientos normativos
aplicables a control interno, asi mismo, se documento el mapa de aseguramiento lo que permite fortalecer el esquema de
|las lineas de defensa y facilitanido la identificacion de actividades de aseguramiento y nivel de confianzz para los
| principales aspectos claves que pueden impactar el cumplimiento de los objetivos del Instituto

cumplimiento superior al 90% para los componentes: Ambiente de control, Evaluacion de riesgos y Actividades de

| monitoreo. En el rango de 79% a S0% se ubican los componentes: Actividades de control, Informacidn y
| eomunicacion, de lo cual se concluye que el sistema astd en un nivel de implementacion y operacion adecuado,

| 1@ disminucion en la evaluacion para el components de Informacion ¥ comunicacion obedece a que no s2 evidencia

| avance en |as acciones de mejora propuestas para la construccion v oficializacion de documentos en atencidn a la
evaluacion al proceso de Gestidn documental, Gestion TICs y al MSPI realizada en el anterior semestre, asf mismo se
identifics la materializacidn de un riesgo por indisponibilidad de ka infarmacian.

11

Presentacion de resultados del Informe
semestral del estado del SCI

Nivel de Cumplimiento Nivel de Cumplimiento
componente componente
| semestre 2023 N semestre 2022

Componente

Evaluacion de riesgos

Actividades de control

Informacion y
comunicacién

Actividades de Monitoreo




Lt

modificacio

anual de auditorias 2023

13

Modificacion plan anual de auditorias 2023

- 2 w 1 w 13 @
Auditorias a Auditorias Informes de Evaluacién y
procesos Especiales Ley seguimiento

=Seguimiento al proceso atencidn al
ciudadano -PQRS incluirio en
Informes delLey

=Antericrmente se programaba como
auditoria 3 proceso, pero este infarme
coresponde 3 un informe de ley

=Seguimiento a MIPG
*Reporte plan de accion

1 *Se requiere cambio de fechas para
MIPG porgue no se han recibidolos
resultadas FURAG, para planes de
acclén pargue se habia programada
cuatrimestral

® :

@

Total
Auditorias e
informes

Otros roles

r/-Elibma:iﬁ!ldel mapa de -\\
aseguramiento DEL IDIPROM

*Esta ectividad requiere mas tiempo
debido a la transicién a la nueva
porgue no se ha logrado avance dada
la agenda de los procesocy de la OAP
v el reporte de FURAG




'%

Auditoria al proceso de Gestién Adecuaciony
Mantenimiento de Bienes




Auditoria al proceso de Gestién Adecuacién y Mantenimiento de Bienes

Hallazgos relevantes

Auditoria al proceso de Gestion Adecuacién y Mantenimiento de Bienes

Hallazgos relevantes

~ en el cumplimiento de lo es
“Mantenimiento de Equipos.
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