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Noj (Justifique su respuesta): |
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2Estan

4Es efectivo el sistema de
control interno  para los
abjetivos evaluados? (SifNo)
{Justifique su respuesta): |
La entidad cuenta dentro de’
su  Sistema de Control
Interno, con una
[nstituclonalidad (Lineas de
defensa) que le permita la
toma de declsiones frente al
control (SiNo} {Justifique su
respuestal:

Componente

Si

¢Elcomponents esta presents y
funeicnanda?

Les componentes del MECI se encuentran oparando, sin embargo, presentan deficiencias debido a que no todos les (neamientos da control cusntan con actividades disefiadas y documentadas para atender los requisitos minimes y las existentes tianen
debilidades, toda vez que no basta con establecer una Politica de administracion de riesges, si esta no se implementa de manera afectiva; sumando a lo anteriar sa prazentan falencias en !a operatividad de la linea estratégica, {a 1era y 2da lingas de defansa Por
tanto, se requiere de accionas que parmitan mejorar las acciones de controlas actuales y disefiar actividades de contral rabustas que permitan fortalecar el Sistema de Control Intemo.

|El Sistema de Controt Interna es efective para los objetivos evaluados en el primer semestre de 2022; no cbstante, se presentan faiencias en la implementacion de algunos lineamientos de los componentss, como se describié en la pregunta anterior. Cabe resaltar
que ef Sistema de Contro! Interno ha permitido detectar las dehilidades en el cumplimiento de Models Estandar de Control Intzrmo {MECI), dando pasp a qua se desamolien sportunidades de majora que permitan fortalecer el mismo

La entidad a través de su Politica de administracion de riesgos establece las lineas de defensa, sus responsabilidades frante a las acciones de control, monitoras y comunicacién; sin embarge, se presentan debiidades en el funcionamiento de [a misma,
principaimente en |a operatividad de la segunda linea de defensa Adicionalmente, se observo que fa primera y segunda linea de defensa, carecen de evaluaciones concurentes o autoevatuacion, lo qus conlieva a una debilidad en el aseguramiento de! Sistema de
Control Intemo

Nivelde
Cumplimiente
companente

Nivel de Cumphmimnic

tual. Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas ompenante prosentado |

tado en cf mferme ani
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FORTALEZAS!

1 La entidad cuenta con el Cadige de Integndad.

2 Se cuenta con politica de gestiéh documental y se adopté <) Programa de Gestion Documental.

3 La enbidad evalia a través de la Jera ln2a de defensa los riesgos de corrupcidn, en los cuales se ve reflejado ias accicnes transversales de
integridad

4 Se cuenta con ([neas de denuncias.

5 EIComité Insttucional de Casidmacidn de Cantrol Interno aprueba el PAA v se realiza segul
& La entidad cuenta con la Polftica de Admmistracién de Riesgos, en fa cual se establece el nivel de aceptasion de Ios nesgos. ios roles,
responsablidad. monitereo y reporte por parte de las lineas de defensa.

7 Setiene implementada la Polibca estratégica de takento humano

8 La entidad cuenta con politicas claras de responsabiiidades y funciones parz et mantenimiento del SCI

FORTALEZAS:

1. El cédigo de Integndad s socalzedo y diviigado de acuerdo a lo establacde en la
Estrategia de Comunicanién del Cadige de Integridad.

2 El procedimenty Gestron y Contrel del proceso  Archivo General, se encuentra
implamantado

3 La Entitatl clenta con canales de denuncia vituales y presenciales

4 Se encuentra en elaboraciin la Estratéga de confictos de intereses. cuyo objetve es
desarrollar les mecansmaos para prevena y controlar los conflictos de intereses en [a
entdad y evitar la afectacion del servicio y de nteres general, ze elaberd el documenta
de gestion para reporte e idantificackin de canficts de intereses,

T3%

DEBILIDADES:

1 No se evidencia el cumplimients de alguncs lineamientas en relacdn con el Cadige de Integridad, tales como e andlisis de desviacones a apartr de
la informacidn retacionada con la convivencia laboral, los temas disciplinarios nternos y las guejas o denuncias sabre los sevidores publicas.

2 No se cuenta con mecanismos para el mane|o de confhictes de interés,

3 Deblidad en la operatividad del Comité Insti de Coardinacien de Control Interne

4 Deficiencia en ia operativedad del esguema de ineas de defensas,

5 Se presenta delildad en la autoevaluacitn de la Politca estralégica del tajento humano

& Carencia de evaluacidn de impacto del PIC

7 la entdad no esta operando par procesos

-10%




Evaluacion de
nesgos

Actividades de

control

Informaciony
comunicacion

FORTALEZAS:

1 Laentdad evaiua penddicamente lo objetivos establecdns.
2 Cuando se detectan fall 128 de riesge, se bl 1 para revisar y aclusfizar el mapa de riesgos y ie realizan segumientas

4 La Afta Direccion de acuerds con los resul; producto de [ Iuaclén mdependiente que desamolia la 3era inea de defersa, realiza acciones de
mejora.

5 La entidad cuenta con ha adecuada divisién de funciones ¥ sepregadas en difersmes personas para redueir los nesgas de gestian

FORTALEZAS:

1 Serealzd |a actuatizacion de la Politica de Adminstracion de Riesgos y cuenta con
aprobacion del Comité Insttucianal de Coordinacién de Control Internc, en sesidn
realzada el 7 de diciembre del 2021, quedando pendients el proceso de socialzackn al
nteriar de la entidad, actvdad que se desarrcllara en coordinacdn con el drea de
comunicaciones en la presente vigencia

2. Através de las auditortas y seguimientos & los procesos y mapas ds niesgos de
corfupeidn, se ha podido verificar la actualizacién periadica de ias matnces de nesgo

3laalta monitorea perid los nesgoe a través de los informes de
Si 62% DEBILIDADES: seguimiento efectuades por la Oficina Asesara de Conirol Interna 8%
) 4 En la utima sesion del Comilé institucional de Coordinacian de Control Intems de
1 Deficiencia en la articulacian entre el objetvo estratégico y los objetivos operativos, especlalmenta en los progesos de apoyo y algunos estrategicos; fecha _mn“mnm nn.n.m_.:!m.n_.m Dnﬂ_n_dym:.w_.mwmw_ﬂm _am% o-ﬁ.ﬂu_ M__.Eﬂq,_n u-Uw_.”E& rforme Alzaldl
asi mismo, carecen de algunas caractetisticas de los objetivos SMART (esp , medibl | T delimitados en el tiempa). Mzﬂn_ 1" Eauiacios fe el _mm“ ride ,mmm-w._ mnqon_unmwnn. A
2. Debiidad en Ja cperatiidad de 2da llnea de defensa (Pianeacin) ayor de Cartagana-2021 y ef mtorme sobre |z ejacucién del Plan Anual de Auditoria
3 La entidad presenta deficiencia en el analisis def entomoe, debido a que no todos los procesos reafizan ese mecanismo de control R0z
4 Dehifdad en 2l monitoreo de los riesgos acorde a la Palltica Distrital de Administracian de Riesgos.
3 La 2da I'nea de delesa (P n} ida garei te la inf m clave frente a las acciones de nesges. DEBRLIDADRS!
Los mapas de riesgos de gestidn ne han side actualizados conforme a la gula de
adiministracin de riesgo versiin 5 de Dimembra de 2020
. FORTALEZAS:
1 La Entidad tigne en cuenta la drisién de funcones para el desarrodo de activeades de
control, para reducir ¢l riesgo de ncumplmients que impacts los objetivos
FORTALEZAS: Instructionales.
) 2. La Alte Directidn a través de la oficma de Adauisicsn de Bienes y Servicias (LIC),
1 La entidad cuenta con una adecuada divistn de funciones ¥ seglegadas en diferentes persanas para reducir log Hesgos de gestian. realiza [a labor de adquisicién de los servicios profesionales necesarios para eubrir los
2 La entidad identifica y documenta las situaciones especificas donde no es posibie segregar adecuadamente las funciones ¥ ejerce controles para ¥ by 2 requerimientos Y los sefvicios requendes de los pracesos, En concordancia ef Plan de
mitigar los Hesgas. S presupuesto | ésta labor queda registrado en la platzforma SECORIL
3 Se integra adecuadamente la estructura del sistema de contral con otros sistemas de gestion, 3 Los sistemas de gestion que operan en la enfidad se intagran adecuadamente a la
4 Se ejercen acciones de control frente a infraestruciura tecnoldgicas, los procesos de gestian de seguridad. asi cema, frente a la adquisicion, desarolla estructura de control
¥ mantemmiento de tecnologlas. 4. La Entidad, a través de la Secretarla de Haciends itegra {a estructura de control,
8i 63% 5 La tercera "nea de defensa reparta a la Alta Direceidn y lideres de proceses, fos Tesultados de la evaluacion indepandiente 78% dieefin & implementacisn y mejora continua del Sistema de Gestitn de Caldad, bajo la 3%
Norma ISC 8001.2045, la cual esta ntegrada af Models Esténdat de contral Intemo
DEBILIDADES:; [MECI) y al MIPG. Esta labor es evaluada anuaimente y certificada por el ente
o cenificador extemo ICONTEC
1 Debilidades en la operatvidad de !as linsas de defensa - 5. La Oficina Asesora Jurldica proyectd f Manual de Priilicas de Prevencion de Dafdno
2 Detridad en el monitoreo y evaluaciin de los praceses, procedimientos, politicas de op ién, nstructivos, les u otras her Antjuridico, defimd la Metodologla de provisiain contable a adoptar y repord las accones
establecidas en la Politica dz Fortalecimiento Organizacional y $impificacion de Procesas. de repeticion al Ministerio Publico, actualmente se encuentra estructurandg el plan de
3 La segunda |inea de defensa no esta verificando que los responsables estén ejeculando los contioles tal como har sHo disefiadas accidn que permitich culminar la implementaciain de las politcas en 2022
4 Debiiidad en el mentores de I0s riesgos acorde a la Politica Distrital de Admmictracion de Riesgos
DERILIDADES:
Ho se ha evidencrado mornitarens de los nesgos por la Segunda nea de Defensa
wile
FORTALEZAS:
FORTALEZAS:
1 La Entidad através de la oficina Asesora de informétca adelanta proyecta de
1 La entidad tiene disefiad, de inf para capturer y procesar dalos y transfommarios en informazdn para alcanzar os reguerimientas Inversion para ia estructuracién de los dates abiertos.
de infarmaciéh definides, asl some, para la consecucién de matas y abjetivas y Z. La Entidad, cuenta con sstemas de infarmacian que procesa, captura y transforma
2. Se desarrolian actividades de contral sobre la integridad, canfidencialidad y dispanibilidad de datos & infarmacion relevante datos.
3 La Ala Direcoin tiene mecansmos que permiten dar a conocer los abjetivos y metas estratégicas. 1 La oflema Asesora de Informatica en ¢l marco de la Foltica de Seguridad de la
4 La entidad cuenta con canales de infarmacidn internos para la denuncia andnima o carfidencial, Informacson, pretends articidar la matrz de roles y resporsabiidades en conjunto conia
5 La entidad tene canales externos de comunicacian defindos, oficina de Talento Humano
Si 1% & La entidad tiene establecidos los mecanismos para el manejo de la nfarmacin entrante y safiente 71% 4 La Entidad cuenta con los canales de denuncia andnima, el cual s encuentra en el -14%

DEBILIDADES:

1 Aunejue la entidad cuenta con inventana de la informacion, no fiene las tablas de retencin documental.

2 La Politica de Seguridad Digital adn no se encuentra aprohada

3 Detuicades en las ineas de defensa para evaluar fa efectividad de los canales de comunicacian

4 La entdad ro cuenta en su totakdad con las caracterizaciones de usuenios ¥ grupos de valor, por lo que estas no se pueden analizar para generar
actualizacianes, asi como también se dificuita estudiar los resultados de las evaluaciones de percepadn de todos los usuarios,

portal web de I2 enlidad. en el siguente Link
https [iwww cartagena gov co/denunciascatrupaion

DEBILIDADES:

El sistemna de gestidn decumental no se encuentra funcionands en sutotaidad ¥a fue 58
carece de TRD,TVD .admnstracian de sernes sub seres bpes decumentales
Establecer hemamientas tecnolig cas a nivel de software ¢ hardware para realzar
sequridad




FORTALEZAS:

1 £l Comité Institucicnal de Coordnacidn de Control Interno (CICCH). aprusba el Plan Anual de Auditorla y realiza seguimiento a este

2 La Alta Dreccwn establece acciones de mejora, products de los resultados de 1a evaluacidn al SCI

3 La Oficina Asesora de Central interna de acuertdo con su Plan Anual de Auditoria eprobada per el CICC! realza evaivaciones independ:antes con
enfoque de nesgos

4 A partir de log resultados producto de la evaluacion independiente, Ia entidad detsrming sccones de mejora.

5 La entidad evalda parcralmente, de acuerdo con la periodicdad, la mfarmacn suministrada por bos usuanos. {Setema PQRE).

DEBILIDADES:

1 Debiiidad en la operatividad de ia 2da linea de defensa

2 La Entidad tiene defindo a quién reportar las deficiencias de control intetho coma resultade del manitaren Sin embargo, carece da reporte por pare
de las 1era y 2da lineas de defenea,

3 Senpl en log i que deba raalizar a Alta Direccian (CICCH) a Jas actiones comectvas relacionadas con las deficiencias
comunicadas sobre el Sisterna de Cantrol Intemo.

FORTALEZAS:

1.La Entidad a partr de |a informac:én da la evaluacan independiente efectua los analisis
para determinar kos sfectos del Setema de Control internc y &l logro de los objetivos
institucionales.

2 La Entidad cuenta con una Polifica que establecen el reporte de las defioencias de
contrel intema

3 Los hderes de piocesos suscriben planes de majoramientos como resultados de las
auditorias intarmas y externas,

4 Se hace seguimienta al cumpimianta de los planes de mepramentos internoa y
externos.

5 Se Publicacn sn la paging web los informas da control itamio 6
Se suseriveron planes de mejoramiento, como resutado de las auditerias adelamadas
por la Oficina Asesorz de Contro! Intemo y en atencidn 2l andlieis de les resultades def
FURAG

DEBILIDADES:

Na se cuenta con planes de mejoramientos producidos de |as autoevaiuaciones 2da
linza de defensa

E4%




