R
Y

BOGOT/\

Secretaria Distrital de
Gobierno

INFORME DE RESULTADOS DE LA EVALUACION
INDEPENDIENTE AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
2025

CBN -1022

OFICINA DE CONTROL INTERNO



A

BOGOT/\

Secretaria Distrital de
Gobierno

PRIMER SEMESTRE 2025



*
K .
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO INFORME DE LEY Y/O SEGUIMIENTO

EVALUACION INDEPENDIENTE AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO -
PRIMER SEMESTRE 2025

Destinatarios

Dt. Gustavo Quintero Ardila - Secretario de Gobierno

1. Objetivos
1.1 Objetivo general

Presentar el estado del Sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de Gobierno, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 14 de la Ley 87 de 1993 y los lineamientos impartidos por el Departamento Administrativo
de la Funcién Publica en la Circular Externa N° 100-006 de 2019 y el Manual Operativo del Modelo Integrado de
Planeaciéon y Gestion — MIPG.

Asi mismo detallar los resultados obtenidos en la evaluacién de cada componente del Modelo Estandar de Control
Interno - MECI: Ambiente de control, evaluacién del riesgo, actividades de control, informacién y comunicacién y
actividades de monitoreo.

2. Alcance
Primer semestre de 2025 — del 01 de junio al 30 de junio de 2025
3. Marco normativo o criterios del informe
Las normas en que se fundamenta la expedicién del presente informe son:

- Ley 87 de 1993 “por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y
organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”.

- Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”.

- Decreto 124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015,
relativo al "Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano".

- Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del
Sector de la Funcién Publica”.

- Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Dectreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestién establecido en el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”.

- Decreto 612 de 2018 “Por el cual se fijan directrices para la integracion de los planes institucionales y
estratégicos al Plan de Accidn por parte de las entidades del Estado”.

- Manual Operativo del MIPG - Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y
reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion publica”.
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- Circular Externa No 100-006 del 19 de diciembre de 2019, por la cual se impartieron “lineamientos generales
para el informe semestral de evaluacién independiente del estado del sistema de control interno- Decreto 2106
de 2019”.

4. Equipo auditor:
Martha Mireya Sanchez Figueroa -Abogada Contratista OCI

5. Metodologia

Es preciso seflalar que la informacién brindada por las distintas dependencias de la Entidad mediante correos
electronicos, y memorandos remitidos a la oficina de Control interno se constituy6 en el insumo necesatio para el
diligenciamiento de la informacién que demandaban cada uno de los aspectos que se evaluaban por componente y
al mismo tiempo, para la validacién correspondiente e independiente por parte de la Oficina de Control Interno,
parametrizada en dicho formato por el DAFP y que se orienta a determinar si el control que se enmarca en cada
requerimiento se encuentra en la Entidad “PRESENTE” y “FUNCIONANDO”.

6. Periodo de ejecucion
Del 18 de julio a 30 de julio de 2025
7. Desarrollo

El presente informe se enfoca en la Dimensién No. 7 “Control Interno” del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion — MIPG, la cual incide de forma transversal en el desempefio de las demas dimensiones. Para su
evaluacién, se abordan los cinco (5) componentes establecidos en el Modelo Estindar de Control Interno — MECI,
a saber:

i) Ambiente de Control,

ii) Evaluacién del Riesgo,

iii) Actividades de Control,

iv) Informaciéon y Comunicacion, y
v) Actividades de Monitoreo.

Evaluacion General del Sistema de Control Interno

Para el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2025, la evaluacion independiente realizada
por la Oficina de Control Interno arroja un cumplimiento promedio del 88%, resultado del analisis consolidado de
los cinco componentes del MECI, conforme se detalla a continuacion:
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Componente Nivel de cumplimiento- primer
Sem 2025
Ambiente de Control 98%
Evaluacién de la Gestién del Riesgo 68%
Actividades de Control 79%
Informacién y Comunicacion 98%
Actividades de Monitoreo 96%
Total 88%

Metodologia de Evaluacion

La wvaloracién se realiz6 con base en el formato parametrizado establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), el cual permite determinar si cada control se encuentra

“Presente” y si estd “Funcionando” adecuadamente.

Cada requerimiento fue evaluado a través de una escala cuantitativa basada en los siguientes criterios:

Presente H

Funcionando

1. No existen actividades disefladas para
cubrir el requerimiento.

1. El control no opera como esta disefiado o no ha
sido implementado.

2. Existen actividades disefiadas o en proceso,
pero no estan documentadas en politicas o
procedimientos.

2. El control opera, pero presenta falencias en su
aplicacion.

3. Las actividades estan  disefiadas,
documentadas y socializadas segun el
requerimiento.

3. El control opera como esti diseflado y es
efectivo para cumplir objetivos y prevenir riesgos.

El porcentaje final de cumplimiento por pregunta y la calificacién global se generaron automaticamente a través del
formato del DAFP, permitiendo una evaluacién homogénea, trazable y alineada con el marco normativo vigente.

Los resultados de la evaluacién por cada componente se exponen a continuacion:
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Resumen Evaluacion SCI - 1ler Semestre 2025
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Ambiente de Control Evaluacién de Riesgos Actividades de Contridformacion y Comunicacion Monitoreo

El detalle por componente y los respectivos lineamientos pueden observarse en el Anexo 1: “Conclusiones
Evaluacién del SCI — primer semestre 20257, especificamente en la hoja de conclusiones del documento “Formato-
informe-SCI-parametrizado-final”.

8. Conclusiones

v Componentes sin avance: Los componentes de Ambiente de Control e Informacién y Comunicacién
mantuvieron su nivel de cumplimiento (0% de avance), lo cual indica estabilidad, aunque también podria
reflejar estancamiento si no se han implementado acciones de mejora frente a debilidades previamente
identificadas.

v" Retroceso en Evaluacién del Riesgo (-32%): Es el componente con mayor detetioro. Esto se asocia a
deficiencias en la actualizaciéon del mapa de riesgos, débil articulacién con el Plan Anticorrupcion y
ausencia de seguimiento a eventos materializados. La baja indica un retroceso estructural en la gestién de
riesgos institucionales.

v’ Caida en Actividades de Control (-21%): Se evidencian problemas en la evaluacién de la efectividad de
los controles existentes. La falta de pruebas periddicas, ajustes documentados y vinculo con auditorias
afecta la trazabilidad y sostenibilidad del componente.
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v' Leve retroceso en Monitoreo (-4%): Aunque se mantiene un cumplimiento alto (96%), el descenso
frente al semestre anterior evidencia la necesidad de fortalecer el seguimiento a acciones correctivas y la
documentacién de los resultados presentados en los comités.

v' Recomendacion transversal: Es necesario implementar planes de mejora especificos por componente,
con indicadores de seguimiento y responsables definidos. Los resultados sugieren que el mantenimiento de

altos niveles de cumplimiento requiere acciones continuas y no puede depender de la inercia de periodos
anteriores.

Plan De Mejoramiento

Con el fin de que la labor que realiza esta Oficina, en la Secretarfa Distrital de Gobierno, conduzca a las
dependencias auditadas hacia la mejora continua de sus procesos y procedimientos, a través del establecimiento de
acciones de mejoramiento de su gestién; a partir de los resultados presentados en este informe, se remitird en
Formato Anexo la relacién de los controles de los diferentes componentes del MECI que se encuentran en “ No
Sfuncionan o No Existen”” el cual por, cada area de gestién auditada deberd elaborar y presentar un plan de
mejoramiento que permita subsanar las causas de las no conformidades, y atender las oportunidades de mejora, en
un plazo no mayor a 15 (quince) dias calendario, contados a partir de la notificacién de este informe.

Este plan de mejoramiento debe ser diligenciado por las dreas responsables de cada lineamiento en la hoja del

Formato Parametrizado de la evaluacion del control interno denominada Analisis de Resultados, y remitirlo en el
término estipulado.

Para la elaboracién y presentaciéon de dicho plan se deben tener en cuenta los lineamientos establecidos por la
Oficina Asesora de Planeacion, en el GCN-M002 Manual para la gestién de planes de mejoramiento, publicado en
el Sistema Integrado de Gestion y Calidad; particularmente la politica de operaciéon que indica “Los planes de

accién deben ser formulados en su totalidad en un plazo maximo de 15 dias calendario contados a partir de la
notificacion”.

9. Recomendaciones
Se recomienda continuar fortaleciendo el Sistema de Control Interno (SCI) mediante un trabajo articulado entre

todas las areas de la Secretarfa Distrital de Gobierno, con el propésito de alcanzar el 100% de cumplimiento
durante la vigencia 2025. Para ello, se sugiere implementar un plan integral de optimizacién del SCI que incluya:
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1. Evaluacién periddica de la efectividad de los procesos y controles, utilizando indicadores de desempefo y
herramientas de monitoreo que permitan medir resultados en tiempo real.

2. Ajustes y mejoras sistematicas, fundamentadas en los hallazgos derivados de auditorfas internas,
seguimientos de la Oficina de Control Interno y retroalimentacién de los responsables de procesos.

3. Fortalecimiento del ambiente de control, mediante la promocién de una cultura organizacional basada en
los principios de ética, transparencia, autocontrol y rendicién de cuentas.

4. Capacitacién continua del talento humano, enfocada en gestién del riesgo, actividades de control, uso de
herramientas tecnolégicas y buenas practicas de control interno.

5. TFomento de la mejora continua, garantizando que los avances logrados sean sostenibles y alineados con los
objetivos estratégicos institucionales, en cumplimiento con los lineamientos del MECI.

6. Estas acciones, coordinadas y supervisadas de manera integral, permitirin optimizar la efectividad del
Sistema de Control Interno, garantizar su plena operatividad y consolidar una gestién publica eficiente,
transparente y orientada a resultados.

Elaborado por Revisado y Aprobado por

MEDINA Firmado

digitalmente por
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LADY LADY JOHANNA
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Nombre de la Entidad:

DISTRITAL DE GOBIERNO

Periodo Eval
DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2025

Estado del sistema de Control Interno de la entidad
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EVALUACION INDEPENDIENTE AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO -SEGUNDO
SEMESTRE 2025
Destinatarios
Dr. Gustavo Quintero Ardila - Secretario de Gobierno

1. Objetivos
1.1 Objetivo general

Presentar el estado del Sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de Gobierno, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 14 de la Ley 87 de 1993 y los lineamientos impartidos por el Departamento Administrativo
de la Funcién Publica en la Circular Externa N° 100-006 de 2019 y el Manual Operativo del Modelo Integrado de
Planeaciéon y Gestion — MIPG.

As{ mismo detallar los resultados obtenidos en la evaluacién de cada componente del Modelo Estandar de Control
Interno - MECI: Ambiente de control, evaluacién del riesgo, actividades de control, informacién y comunicacién y
actividades de monitoreo.

2. Alcance
Segundo semestre de 2025 — del 01 de julio al 31 de diciembre de 2025
3. Marco normativo o criterios del informe
Las normas en que se fundamenta la expedicién del presente informe son:

- Ley 87 de 1993 “por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y
organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”.

- Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”.

- Decreto 124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015,
relativo al "Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano".

- Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del
Sector de la Funcién Publica”.

- Dectreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentatio del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestién establecido en el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”.

- Decreto 612 de 2018 “Por el cual se fijan directrices para la integracion de los planes institucionales y
estratégicos al Plan de Accidn por parte de las entidades del Estado™.

- Manual Operativo del MIPG - Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y
reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion publica”.

- Circular Externa No 100-006 del 19 de diciembre de 2019, por la cual se impartieron “lineamientos generales

para el informe semestral de evaluacién independiente del estado del sistema de control interno- Decreto 2106
de 2019”.
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4. Equipo auditor:

Martha Mireya Sanchez Figueroa -Abogada Contratista OCI
Johana Patricia Orjuela Gémez — Contadora Contratista OCI

5. Metodologia

Es preciso seflalar que la informacién brindada por las distintas dependencias de la Entidad mediante correos
electronicos, y memorandos remitidos a la Oficina de Control interno se constituyé en el insumo necesario para el
diligenciamiento de la informacién que demandaban cada uno de los aspectos evaluados por componente y al
mismo tiempo, para la validacién correspondiente e independiente por parte de la Oficina de Control Interno,
parametrizada en formato dispuesto por el DAFP y que se orienta a determinar si el control que se enmarca en
cada requerimiento se encuentra en la Entidad “PRESENTE” y “FUNCIONANDO”.

6. Periodo de ejecucion
Del 15 de diciembre a 23 de enero de 2026
7. Desarrollo

El presente informe se enfoca en la Dimensién No. 7 “Control Interno” del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion — MIPG, la cual incide de forma transversal en el desempefio de las demas dimensiones. Para su
evaluacién, se abordan los cinco (5) componentes establecidos en el Modelo Estandar de Control Interno — MECI,
a saber:

i) Ambiente de Control,

ii) Evaluacién del Riesgo,

iif) Actividades de Control,

iv) Informacién y Comunicacion, y

v) Actividades de Monitoreo.

Evaluacion General del Sistema de Control Interno
Para el periodo comprendido entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2025, la evaluacién independiente realizada

por la Oficina de Control Interno arroja un cumplimiento promedio del 88%, resultado del analisis consolidado de
los cinco componentes del MECI, conforme se detalla a continuacién:

Cumplimiento Segundo
Componente IS)emestre ZOZgSu
Ambiente de Control 96%
Evaluacién de la Gestion del Riesgo 76%
Actividades de Control 79%
Informacién y Comunicacién 89%
Actividades de Monitoreo 100%
Total 88%
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Metodologia de la Evaluacion
La valoracion se realizé con base en el formato parametrizado establecido por el Departamento Administrativo de
la Funcién Publica (DAFP), el cual permite determinar si cada control se encuentra “Presente” y si estd

“Funcionando” adecuadamente.

Cada requerimiento fue evaluado a través de una escala cuantitativa basada en los siguientes criterios:

Presente Funcionando

1. No existen actividades disefladas para cubrir el | 1. El control no opera como esta diseflado o no ha
requerimiento. sido implementado.

2. Existen actividades disefladas o en proceso, pero no | 2. El control opera, pero presenta falencias en su
estan documentadas en politicas o procedimientos. aplicacion.

3. Las actividades estan disefiadas, documentadas y | 3. El control opera como esta disefiado y es efectivo
socializadas segun el requerimiento. para cumplir objetivos y prevenir riesgos.

El nivel de cumplimiento definitivo y la valoracion global fueron determinados mediante la metodologia
estandarizada en el formato definido por el DAFP, garantizando una evaluacién homogénea, trazable y plenamente
armonizada con el marco normativo vigente. Los resultados obtenidos por cada componente se presentan a
continuacion:

Evaluacion al Sistema de Control Interno

Segundo Semestre 2025
120% 10%
. 26% 100% 8%
100 : 89% 6%
9 gou 76% 4%
5 2% §
E 0% 0% ®
= &
E 2% =
3 o
20% 6%
8%
0% -10%
Ambiente de Evaluacion de la Actividades de Informacion y Actividades de
Control Gestion del Riesgo Control Comunicacion Monitoreo
Componentes
s Cumplimiento Segundo Semestre 2025 Variacién respecto del semestre anterior
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El detalle por componente y los respectivos lineamientos pueden observarse en el Anexo 1: “Conclusiones
Evaluacién del SCI — segundo semestre 2025” del documento “Formato-informe-SCI-parametrizado-final”.

8. Conclusiones

La Evaluaciéon Independiente del Sistema de Control Interno arrojé un resultado general del 88%, lo cual es
favorable en términos de diseflo, pero requiere maduracion en su ejecucion operativa. La disminuciéon de puntos
porcentuales en los componentes de Ambiente de Control y de Informaciéon y Comunicacién, pone de manifiesto
areas que requieren atencion y fortalecimiento. A continuacién, se relaciona el comportamiento que tuvo cada
componente:

v" Componentes en Ascenso.

Evaluacion del Riesgo (8): Se destaca la alineacién con los lineamientos de MIPG y la actualizacién
normativa. No obstante, es importante actualizar el Manual de Gestién del Riesgo extendiendo los
lineamientos a las Alcaldias Locales y terceros externos involucrados en la operacion.

Monitoreo (4): El componente se fortalece. La trazabilidad de los hallazgos y la comunicacién fluida con el
Comité han permitido un seguimiento mas riguroso.

v' Componentes que se Mantuvieron - Requieren Fortalecimiento.

Actividades de Control (0): Se mantiene estable, pero en un nivel de riesgo operativo. Se evidencia una
brecha entre los controles disefiados y su ejecucion. Es prioridad mejorar la documentaciéon y asegurar que
los controles sean pertinentes y aplicados con consistencia por los lideres de proceso.

v" Componentes en Descenso.

Ambiente de Control (-2): Se requiere potenciar la participacioén de las instancias estratégicas en la revision
de los controles, permitiendo que la vision de la Alta Direccién coadyuve a la mitigacion de riesgos
recurrentes y al cierre efectivo de brechas, asi como promover el levantamiento y validacién de la matriz de
roles y usuarios, con el fin de asegurar que los accesos estén alineados con las funciones asignadas y con ello
fortalecer los principios de control interno y segregacién de funciones.

Informaciéon y Comunicaciéon (-9): Se registra un retroceso por la falta de integridad en los canales
digitales. La existencia de informacién duplicada y las barreras de accesibilidad web limitan la transparencia y
el acceso inclusivo.

Plan De Mejoramiento

Con el fin de que la labor que realiza esta Oficina, en la Secretarfa Distrital de Gobierno, conduzca a las
dependencias auditadas hacia la mejora continua de sus procesos y procedimientos, a través del establecimiento de
acciones de mejoramiento de su gestién; a partir de los resultados presentados en este informe, se remitird en
Formato Anexo la relacién de los controles de los diferentes componentes del MECI que se encuentran en “ No
Sfuncionan o No Existen”” el cual por, cada area de gestién auditada deberd elaborar y presentar un plan de
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mejoramiento que permita subsanar las causas de las no conformidades, y atender las oportunidades de mejora, en
un plazo no mayor a 15 (quince) dias calendario, contados a partir de la notificacién de este informe.

HEste plan de mejoramiento debe ser diligenciado por las areas responsables de cada lineamiento en la hoja del
Formato Parametrizado de la evaluacién del control interno denominada Analisis de Resultados, y remitirlo en el
término estipulado.

Para la elaboracién y presentacién de dicho plan se deben tener en cuenta los lineamientos establecidos por la
Oficina Asesora de Planeacién, en el GCN-M002 Manual para la Gestién de Planes de Mejoramiento, publicado en
el Sistema Integrado de Gestion y Calidad; particularmente la politica de operaciéon que indica “Los planes de
accién deben ser formulados en su totalidad en un plazo maximo de 15 dias calendario contados a partir de la
notificacion”.

9. Recomendaciones

Se recomienda continuar fortaleciendo el Sistema de Control Interno (SCI) mediante un trabajo articulado entre
todas las areas de la Secretarfa Distrital de Gobierno, con el propésito de alcanzar el 100% de cumplimiento
durante la vigencia 2026. Para ello, se sugiere implementar un plan integral de optimizacién del SCI que incluya:

1. Institucionalizar que los reportes de control interno generen compromisos de accién directos por parte de
la Alta Direccién, evitando que el analisis se quede solo en el nivel técnico de las lineas de defensa.

2. Actualizar el Manual de Gestiéon del Riesgo, incorporando una definicién especifica de los niveles de
aceptacion del riesgo propios de la entidad, que permita determinar de manera clara el nivel de exposicién
al riesgo que se estd dispuesta a asumir. As{ mismo, incluir protocolos especificos para operadores externos
y unidades regionales (Alcaldfas Locales), con el fin de garantizar la continuidad del servicio.

3. Implementar filtros de calidad de contenido en el portal web y formalizar el procedimiento de evaluacion
de canales para garantizar informacion unica, veraz y accesible.

4. Realizar jornadas de sensibilizacién con los responsables de cada proceso para mejorar la consistencia en la
aplicacién y documentacion de los controles operativos.

5. Evaluacion periddica de la efectividad de los procesos y controles, utilizando indicadores de desempefio y
herramientas de monitoreo que permitan medir resultados en tiempo real.

6. Capacitacion continua del talento humano, enfocada en gestién del riesgo, actividades de control, uso de
herramientas tecnolégicas y buenas practicas de control interno.

7. Realizar el levantamiento y validacion de la matriz de roles y usuarios, con el fin de identificar, documentar
y validar de manera detallada los perfiles de acceso asignados a cada usuario dentro de los sistemas de
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informacion. Este ejercicio permitira asegurar que los privilegios otorgados se encuentren alineados con las
funciones y responsabilidades del cargo, asi como con los principios de segregacion de funciones, minimo
privilegio y control interno.

El levantamiento de dicha matriz facilitard la deteccién de accesos inapropiados, redundantes o excesivos,
contribuird a la mitigacién de riesgos operativos y de seguridad de la informacién, y fortalecera los
mecanismos de control y gobierno de TI. Asimismo, servird como insumo para procesos de auditoria,
revisiones periddicas de accesos y cumplimiento de lineamientos normativos y de buenas practicas.

8. Fomento de la mejora continua, garantizando que los avances logrados sean sostenibles y alineados con los
objetivos estratégicos institucionales, en cumplimiento con los lineamientos del MECI.

9. Estas acciones, coordinadas y supervisadas de manera integral, permitirain optimizar la efectividad del
Sistema de Control Interno, garantizar su plena operatividad y consolidar una gestién publica eficiente,
transparente y orientada a resultados.

Elaborado por Revisado y Aprobado por

HarthaHSanche .

RTHA MIREYA SANCH FIGUEROA
Abogada Contratista OCI

:EDHM POML@OM Z

JOHANA PATRICIA ORJUE LADY ]QHANNA MEDINA MURILLO
Contadora Contratista OCI Jefe Oficina de Control Interno
Fecha: ‘ Enero 23 2026 Fecha: Enero 23 2026
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Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

DEL 01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 88%

Conclusion general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno
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Los componentes del Modelo Estandar de Control Intermo se encuentran operando de manera articulada, de acuerdo con los roles establecidos en el modelo de Lineas de Defensa, lo cual permite contar con

una estructura de control interno que actiia como factor clave para lograr el cumplimiento de la misién y objetivos institucionales. Dentro del Sistema de Control Interno la Entidad cuenta con la institucionalidad

establecida a través de la definicion de roles en el esquema de Lineas de Defensa, documentados en la Guia de Implementacion de la Politica de Control Interno, que permiten el desarrollo arménico de las
actividades de control, aportando elementos para la oportuna toma de d yel de la mision y objetivos
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El Sistema de Control Intemo es efectivo, ya que su estructura permite contrastar en tiempo real la planeacion institucional con los avances y eficacia de los resultados, generando alertas tempranas que
propician la formulacién de acciones de mejora, proporcionando seguridad para el logro de la mision y objetivos institucionales. i bien se han observado algunas debilidades y aspectos por mejorar, el Sistema
de Control Interno opera y es efectivo, puesto que permite identificar posibles de riesgos, debilidades en los controles teniendo en cuenta la estructura de control
bajo el esquema de las tres lineas de defensa, en tanto si una linea de defensa no las ha identificado probablemente seran identificadas desde los roles de otra linea de defensa. Sin embargo, como se puede

observar en en el andlisis de fortalezas y es se revise estructura de control en la cual se definan y aclaren las funciones y deberes, roles y responsabilidades, asi
como los insumos que se verificaran, periodicidad y comunicacion o reporte de resultados (canales de reporte).
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Dentro del Sistema de Control Interno la Entidad cuenta con la institucionalidad establecida a través de la definicion de roles en el esquema de Lineas de Defensa, documentados en la Guia de Implementacion
de la Politica de Control Interno, que permiten el desarrollo arménico de las actividades de control, aportando elementos para la oportuna toma de decisiones y el cumplimiento de la mision y objefivos
institucionales, ademas La entidad tiene definido el esquema de lineas de defensa en el Manual de Gestion del Riesgo , la cual opera en razon a las actividades de monitoreo y reporte general de las matrices.
de riesgos, sin embargo, es necesario que se defina la estructura de control general en la cual se incorporen insumos, acciones de controles (que no necesariamente estén identificadas en las matrices de
fiesgos), instancias de evaluacion y monitoreo y los resultados que generara la plaicacion de las acciones de control, incliuyendo en esta estrucutra los roles y que deben

todos los procesos, incluyendo a las alcaldias locales.
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Monitoreo
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Nivel de Cumplimiento
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