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Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusiéon general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

&Estan todos los componentes
operando juntos y de manera

Los componentes del sistema se encuentran operando de manera integrada, la Alta Direccion se encuentra comprometida en la consolidacién de un Sistema de Control interno fortalecido a traves de las lineas de defensa,

integrada? (Si / en proceso / Si mediante la implementacion del Sistema Integrado de Gestion Institucional, donde se orientan los esfuerzos hacia el buen manejo de los recursos, el cumplimiento de las metas y objetivos y la mejora continua realizando un
No) (Justifique su respuesta): control y seguimiento de las actividades establecidas por los procesos.
¢Es e!fe‘it_i": el Si“e'"la de El sistema de control Interno es efectivo teniendo en cuenta el nivel de cumplimiento por componente en el periodo evaluado de enero a junio de 2026 reflejando que los cinco (5) componentes se encuentran presentes y
objce‘:;:,;: ;:af;::o';:r?s:;s"o) si funcionan mediante acciones dirigidas al mantenimiento de los controles establecidos a traves del seguimiento y evaluacion a la gestién, el cumplimiento de las metas, el control de los indicadores y la mitigacion de los
ique su respuesta): riesgos institucionales.
a La Entidad dentro de su Sistema de Control Interno cuenta con una institucionalidad definida a traves de la implementacion del sistema integrado de gestion institucional - SIGI, donde se establecen las responsabilidades, a
(Lineas de defensa) que le Si través de la articulacion de las lineas de defensa, mediante las cuales la entidad asigna y define roles y responsabilidades en materia de gestion del riesgo y en la aplicacién de controles, en desarrollo de las actividades y la

permita la toma de decisiones

frente al control (Si/No)
ique su respuesta):

gestion por procesos.

Componente

EEl
componente

esta presente y
funcionando?

Evaluacion de
riesgos

el de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Fortalezas

- Se realizo Ia convocatoria para la conformacion del equipo de gestores de integridad al interior de la Entidad y, mediante Resolucién No. 319 del 20/04/2026,
se efectud el nombramiento de gestores de integridad, como mecanismo para fortalecer la cultura de la integridad institucional.

- Se disefio e implementd un indicador de gestion para medir la satisfaccion de los servidores publicos frente a las actividades de integridad, como herramienta
para evaluar la efectividad de las estrategias institucionales orientadas al fortalecimiento de la cultura de la integridad, los valores institucionales y la apropiacion
del codigo de integridad.

- Se disefi6 e implementd un indicador de gestién para medir la participacion de los servidores piblicos en las jornadas de sensibilizacion sobre conflictos de
interés, con el objetivo de avanzar hacia una cultura de inteligencia estratégica y contrainteligencia transparente y de comunicacion abierta.

-Se realizd la difusion al interior de la Entidad del Protocolo para la prevencién, atencién y medidas de proteccién de todas las formas de violencia y rutas de|
atencion, promoviendo el conocimiento de los lineamientos institucionales y fortaleciendo un ambiente laboral basado en el respeto, la integridad y Ia prevencion
de conductas que afectan la convivencia laboral.

-Se verifics el cumplimiento de la presentacion de la declaracién de bienes y rentas. (Posesion, actualizacion, retiro), como mecanismo de seguimiento a las|
obligaciones relacionadas con Ia transparencia y la integridad, orientadas  la gestion ética en la Entidad.

Debi

ades

- Baja apropiacion de los lideres de proceso/dependencia frente a la cultura de autocontrol y responsablidad asociada al cumplimiento y reporte oportuno de las
actividades programadas en el Plan Integrado Anual, generando riesgos sobre la trazabilidad, seguimiento y cumplimiento de las metas establecidas.

Fortalezas:

-La Oficina de Planeacién realizé actividades de monitoreo a los riesgos de gestion, corrupcion/fraude interno, seguridad de la informacion, aspectos e impactos|

ambientales y seguridad y salud en el trabajo para el periodo comprendido entre diciembre 2025 y marzo 2026, verificando su comportamiento, Ia aplicacion de
Ios controles asociados y la informacién reportada por los procesos, a fin de identificar de forma oportuna posibles cambios en el nivel del riesgo y fortalecer la
gestion institucional, asi mismo, la Oficina de Control intemo realizé actividades de seguimiento a los riesgos de gestion, corrupcion/fraude sspectos el

impactos ambientales para el periodo mencionado anteriormente, verificando la gestion adelantada por los responsables de los procesos, las acciones definidas
y los avances reportados, generando informes a los diferentes proceso/dependencia y a la Direccién General.

-La Entidad cuenta con el médulo de riesgos en la herramienta de apoyo al SIGI-DARUMA para la administracién y seguimiento de riesgos institucionales, en Ia
cual se registran los riesgos identificados, responsables, valoracion del riesgo inherente y residual, controles asociados y estado de gestin, facilitando Ia
trazabilidad, consulta y monitoreo de la informacion relacionada con la gestion del riesgo.

“La Oficina de Planeacion realizé actividades de socializacion sobre las generalidades de la Guia de Gestion Integral del Riesgo en Entidades Piblicas, con el
proposito de fortalecer el conocimiento insttucional frente a la identificacion, prevencion y tratamiento de los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los
objetivos estratégicos de la entidad, promoviendo la apropiacién de los lineamientos para la adecuada gestion del riesgo institucional.

Debi

ades:

- Aspectos pendientes de consolidar en la gestion de riesgo de la Entidad, en el marco de la implementacion de la Guia Integral del Riesgo version 7,
particularmente en la revision y actualizacion periddica del mapa de riesgos institucional, Ia matriz de riesgos, los riesgos de seguridad de la informacion, los
responsables y los controles asociados; asi como en la actualizacion de los procedimientos, instructivos y demas documentos relacionados con la
administracién del riesgo, lo que puede limitar la efectividad de la gestién, el monitoreo y respuesta frente a los riesgos institucionales.

-Se evidencian aspectos por fortalecer en Ia gestion del cambio institucional relacionados con Ia implementacion de mecanismos que aseguren la transferencia)
efectiva de conocimiento ante la rotacion de personal, especialmente en cargos directivos, situacién que puede generar dificultades en la continuidad de la
gestion, Ia apropiacién de los riesgos, controles y responsabilidades asociadas al Sistema de Control Interno.
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Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final
1]

el
componente

Fortalezas:

- Se realiz6 medicion de la percepcion de integridad de los servidores publicos, de conformidad con la guia de implementacion del Codigo de Integridad del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, como parte de las acciones orientadas a conocer e impulsar la cultura ética institucional,

- Se reportaron los resultados de la evaluacién del clima laboral 2025, con el propésito de identificar oportunidades de mejora en la cultura organizacional.

-Se socializé el codigo de integridad a los servidores pblicos que se posesionaron durante el segundo semestre de la vigencia 2025, con el fin de promover el
conocimiento y apropiacién de los valores institucionales.

-Se realizaron actividades de sensibilizacion orientadas a la Promocion del Buen Trato y la Sana Convivencia, desarrolladas durante los 16 dias de activismo en|
el marco de la conmemoracion del 25N, Dia Internacional de la eliminacion de la violencia contra la mujer, las acciones de prevencion y erradicacion de todo|
tipo de violencia, aportando al fortalecimiento de los valores éticos y del ambiente de control institucional.

~Se realiz6 socializacién de los componentes de Control, Informacion y camumcamon y monitoreo, a todos los niveles de Ia organizacion mediante el canal de
comunicaciones, cuyo fin era reforzar el y v dentro del Sistema de Control Intemo,

-Se realizo el diagnsstico de capacidades internas a través de una encuesta de percepcion en la herramienta de apoyo al SIGI- DARUMA, cuyos resultados|
fueron tabulados y presentados a servidores piblicos del nivel directivo, coordinadores y champions SIGI en una jornada de planeacién, aportando|
informacion relevante para la gestion del talento y el desarrollo del entorno organizacional.

2%

Fortalezas:

-Se realizd seguimiento a las metas del Plan Estratégico Institucional con corte al 1y III trimestre de 2025, elaborando informe de resultados y se socializd
nivel directivo, coordinadores y champions SIGL. En el seguimiento no se identificaron desviaciones ni riesgos asociados al cumplimiento de los objetivos.

-La Entidad mediante Procedimiento Gestion Integral del Riesgo establece los lineamientos para administrar el riesgo por parte de los diferentes procesos|
acorde con su estructura. asimismo, se designan los responsables en cada una de las depedencias con el fin de velar por el cumplimiento y seguimiento a los|
controles establecidos.

-Las diferentes dependencias de la Entidad realizaron reporte de monitoreo a los riesgos de corrupcion/fraude interno, gestion, aspectos e impactos|
ambientales, seguridad y salud en el trabajo y seguridad de la informacién para los periodos de abril a julio y agosto a noviembre 2025, los cuales fueron|
consolidados por la Oficina de Planeacién en informes por cada monitoreo y comunicados al nivel Directivo, asi mismo, la Oficina de Control Interno, realizé el
seguimiento a los controles asociados a los riesgos establecidos en el mapa de riesgos institucionales y al finalizar el proceso se elabor6 "Informe de|
Seguimiento a Riesgos" , el cual se socializo a los responsables de proceso/dependencia de la Entidad y a la Alta Direccion, asegurando la revision periodica,
o Comunicacién ds 1o riesgos dentitcados y su segurmiento.

- Se desarrolo actividad de capacitacion el dia 08 de julio 2025 3 los servidores publicos *Champions SIGI", presentando La metodologia contenida en Ia guia
de la administracion de riesgos version 6 de DAFP y su implementacion en la herramienta Daruma, con el objetivo de fortalecer las competencias de los|
servidores en el registro y manejo de la informacion de riesgos en la herramienta.

Debi

ades:

Continuar y fortalecer un proceso continuo e integral de gestion de riesgos en toda la Entidad gue inclya, o identifcacién, andlisis, evaluacién, tratamiento y|
seguimiento, asi como la actualizacién periédica del mapa de riesgos institucional. Actualmente, uiere avanzar en la elaboracion de mapas y matriz de|
Teaa0s, creacion de caueas en la hartamienta de apovo i SIGI-DARUMA , Sctualizacidn de resqos do sequridad de o iormacien, revisien y scuizacion de|

los procesos y procedimientos_relacionados con la gestion de riesgos, para garantizar un sistema robusto y efectivo.

-3%




Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

EEl
componente
esta presente y
funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
componente
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Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Fortaleza:

- La Entidad cuenta con el médulo de planes de accién en la herramienta de apoyo al SIGI- DARUMA para realizar seguimiento a las actividades programadas en|
el Plan Integrado Anual, el cual permite consolidar de manera automética fa informacion reportada por los procesos, consultar el estado de cumplimiento de las|
actividades programadas, fortalecer la oportunidad del seguimiento y la disponibilidad de la informacién para la toma de decisiones.

-La Entidad cuenta con el médulo de documentacién en la herramienta de apoyo al SIGI-DARUMA para la consulta de procesos, procedimientos, instructivos,
formatos y demés documentos asociados, faciiando fa disponibiidad y acceso a fa informacion institucional.

- La Oficina de Planeacion realizé seguimiento al plan estratégico institucional 2023-2026 correspondiente al primer y segundo trimestre 2026, verificando el
avance de las metas y acclones programadas, generando informacién para la toma de decisiones, como mecanismo para fortalecer el control y seguimiento a la
gestion institucional.

-La Entidad realizé la revision por la direccion de los sistemas de Gestion de Calidad - SGC, Seguridad de la Informacién- SGSI , Gestion Ambiental - SGA |
Seguridad y Salud en el Trabajo, - SG-SST, como mecanismo de seguimiento al desempefio de los sistemas, andlisis de resultados y definicion de acciones|
orientadas a la mejora de los procesos de la Entidad.

~La Entidad cuenta con un instructivo de delegaciones que establece lineamientos para la asignacion de responsabiidades y niveles de autoridad, facilitando Ia
claridad en la ejecucién de funciones, Ia toma de decisiones y el desarrollo de actividades institucionales.

Debilidades:
;Acustaacan prclce b documertacién de s procesos Que e encueiran n o heramierta e Spoyo l SIGI-DARUNA ant s o cambis dervacos de o

reestructuracion de la Entidad, lo cual evidencia falta
oE necesita fortalecer o gestion d o cultrs institucional desd 1a At dreccion, &h relscn con oe sstemas de gestion basedos &n normas 150.

Fortaleza

- La oficina de planeacion elabord el informe de gestion de Ia vigencia 2025 el cual consolid los resultados alcanzados por las diferentes dependencias,
fortaleciendo la rendicion de cuentas y la disponibilidad de informacion para las partes interesadas, Asi mismo, se evidencio su publicacion en la pagina web
institucional, promoviendo Ia transparencia y el acceso a la informacion.

- La Entidad continué con la gestion documental mediante el uso de herramienta SIADOC para la elaboracion, tramite y administracién de las comunicaciones
oficiales, avanzando en la transicién de la produccion documental hacia medios digitales, lo que contribuye a la disponibilidad, trazabilidad y gestion eficiente de
la informacién de la Entidad.

- La Entidad cuenta con canales intenos de comunicacion para la divulgacion de informacion institucional a los servidores pablicos, facilitando el acceso
oportuno a contenidos de interés, lineamientos, informes, actividades y demés informacion requerida para el desarrollo de la gestion.

“La Entidad dispone en la pagina Web, mecanismos de consulta y retroalimentacién ciudadana mediante encuestas de satisfaccién, las cuales son evaluadas
coomo insumo para conocer la percepcion de los usuarios y fortalecer la calidad de la informacion y atencion brindada a las partes interesadas.

Debilidades:

- Necesidad de analizar los sistemas de informacién de acuerdo a las actividades que realizan los procesos, con el fin de desarrollar sistemas de informacion
Propios que permitan procesar,capturar y transformar datos en informacion confiable, reduciendo la dependencia de terceros, lo cual permite asegurar el control
¥ confiabilidad de la informacién utilizada para la gestin y toma de decisiones.

Fortaleza

- La Entidad cuenta con el plan anual de auditoria para la vigencia 2026 aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, como
instrumento para planificar las actividades de evaluacion y seguimiento que contribuyen al mejoramiento del Sistema de Control Interno.

-La oficina de Control Interno realizé tres (3) auditoria interas, de acuerdo con Io establecido en el plan anual de auditoria 2026, contribuyendo a la evaluacion)
la

de los procesos, de mejora y el desemperio del Sistema de Control Interno.

- La Oficina de Planeacién efectu el cargue y diligenciamiento oportuno de la informacién correspondiente al Formulario Unico de Reporte de Avance de la
Gestion-FURAG 2025 en la plataforma de la Funcion Publica, como insumo para la evaluacion del desempefio institucional y del Sistema de Control Interno.

-La Entidad cuenta con una metodologia definida para el monitoreo y seguimiento de los riesgos institucionales, en la cual los responsables de los|
procesos/dependencia realizan el monitoreo de manera cuatrimestral a la Oficina de Planeacion a través de la herramienta de apoyo al SGI-DARUMA y la Oficina
de Control Interno realiza el sequimiento, generando informes para la Direccion General que permiten el seguimiento a la gestion del riesgo.

-La Oficina de Control Interno realizd s planes d
los informes correspondientes remitidos a la Dlre:c:én Generaly 3 10s pmcesos/aepenaenmas

verificando el avance de las acciones definidas y generando

- Se realizé un (1) Comité Institucional de Coordinacién de control Interno en el cual se efectud seguimiento a temas relacionados con estado planes de
mejoramiento a 31/12/2025, gestion integral del riesgo, presentacion propuesta plan anual de auditoria 2026. Asi mismo, se realizaron dos (2) Comites de
Gestion y Desempefio, en los que se analizaron aspectos relacionados con la evaluacion de la gestion institucional de la vigencia 2025; objetivos y metas para la
vigencia 2026; revision por la direccion del sistema integrado de gestion institucional; evaluacion de la gestion institucional con corte al I trimestre de 2026;
anteproyecto de presupuesto; lineamientos de empalme 2022-2026; entre otros.

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en
el informe
anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Fortalezas:

- Los diferentes procesos de la Entidad actualizaron documentos correpondientes en la herramienta de apoyo al Sistema Integrado de Gestién Institucionall
SIGI-DARUMA, asegurando que la informacidn y los procedimientos se encuentren vigentes y disponibles para el cumplimiento de los controles internos.

~La verificacion de los controles se efectud a través del monitoreo que realizan los diferentes procesos, mientras que el seguimiento cuatrimestral de lo
mismos es realizado por la Oficina de Control Interno, garantizando la supervisién continua de la efectividad de los controles Internos.

-Las Herramientas tecnolégicas tiene dispuesto un administrador funcional y un administrador técnico. La designacién del administrador funcional debe|
realizarse por parte del servidor piblico del Nivel Directivo responsable de la dependencia correspondiente v la designacion del administrador técnico debel
realizarse por parte del Director de Gestidn Institucional, lo cual garantiza la supervision y seguridad de los sistemas.

Avance final
del

componente

-49
-La Entidad tiene un sistema integrado de gestion institucional donde se articula MIPG con los sistemas de gestién bajo normas internacionales como es 10| 4%
9001 e IS0 27001 De igual forma veriica el cumplimiento de los estandares minimos en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)
bajo Resolucién 0312/2019 .
~Impulsar campafias internas de sensibilzacion lideradas por fa Alta Direccion con el fin e fortalecer la cultura institucional sobre el valor de los sistemas de
gestién.
~Fortalecer las acciones relacionadas con la transferencia del conacimiento producto de la rotacién de personal y del cambio organizacional relacionado con
el personal asignados en los procesos dependencias de acuerdo al mapa de proceso de la Entidad.
Fortalezas:
-Se realizé reporte de fndice de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica ante la Procuraduria General de la Nacion, garantizando que la informacin
relevante llegue a las entidades competentes y se cumplan los requisitos legales.
~La Entidad dispone de canales de comunicacién intera como los son la intranet, el correo institucional, la app de mesaeria y las reuniones, los cuales
brindan la posibiidad de difundir oportunamente informacion relevante y facilta la toma de decisiones informadas aportando al cumplimiento de objetivos
organizacionales y eficacia del control interno.
~Se lanzé la nueva pagina web de la Entidad, mejorando la accesibilidad y comprensidn de la informacién Ia cual es clara y permite conocer la informacion de
Ia Entidad.
~Se cuenta con herramienta tecnolGgica que permite trémitar las comunicaciones internas / externas. De igual forma, a través de la gestién documental s 7%

tiene definido, documentado e implementado el manejo de la informacion para su gestion y respuesta requerida.

-Se continué con la elaboracion de documentos a través del sistema de manera digital para la gestion y trémites pertinentes de las comunicaciones internas /|
Externas, asi mismo, se continud realizando el paso de la produccion documental de manera fisica a digital.

Debilidades:

-Analizar los sistemas de informacin de acuerdo a las actividades que realizan los procesos, con el fin de desarrollar sistemas de informacion propios que|
permitan procesar,capturar y transformar datos en informacion confiable, reduciendo la dependencia de terceros, lo cual permite asegurar el control y|

de la informacion utilizada para la gestion y toma de decisiones.

-Establecer una metodologia para evaluar la efectividad de los canales de comunicacion con partes externas.

Fortalezas:

-Se realizaron dos (2) Comités Institucionales de Coordinacion de Control Intemo en los cuales se evalu el avance del Plan Anual de Auditoria, se soli
autorizacion para algunas modificaciones y se registraron en la pagina web de la entidad, se verific el cumplimiento total del plan, asegurando la supervisin|
continua del sistema de control interno.

~La Oficina de Control Interno producto de cada auditoria interna remitié  la alta direccion los informes con las oportunidades de mejora y recomendaciones|
con el fin de suscribir planes de mejoramiento para la mejora continua.

de las acciones|
n General y 2 los

L Oficina de Control Interno realizo eriodicos de los planes de
orrect o Toare de 108 resultados esperados, o4l mismo, Geners mformes de resultedes b cumles fueron emiidos ' Direce
Procasos dopendencias

“La Oficina de Control Interno realiz tres (3) auditorias internas a los procesos de Gesuun Financiera, Gastos Reservados y Sistemas Tecnologicos-SIIC, con)
el propésito de evaluar los controles y verificar el ue se tienen est

- Los procesos de la Entidad realizaron los planes de mejoramiento derivados de la au
Contra Inerna Ios ncly para reaizar seeuimanto a las sctidades propoestas

ria SIGI y auditoria a la norma ISO 27001:2022 y la Oficina de

- La dependencia/proceso y la Oficina de Control Interno realizaron seguimiento de cumplimiento de actividades de manera periodica a los planes de|
mejoramiento suscritos en los entes de control.

0%
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