Instituto Para La Recreacion El Deporte y la educacion Fisica Del Valle Del Cauca

Informe Pormenorizado del Estado del Sistema de Control Interno (Ley 1474 de
2011)Marzo a Junio de 2018
Con el propésito de aportar a la mejora permanente de la gestion institucional, en el marco de
lo dispuesto normativamente Ley 1474 de 2011 articulo 99 -“Informe pormenorizado sobre
el Estado del Control Interno de la Entidad”, se presenta en este documento los resultados del
seguimiento cuatrimestral, lo mismo que las recomendaciones y sugerencias que producto de
este seguimiento se estiman pertinentes.

Acordes con el modelo de gestion institucional en transicién a MIPG se presentan los avances,
diagnostico, recomendacién para cada una de las dimensiones como segunda etapa de
ejecucion de la siguiente manera.

Aspecto Dimension Talento Humano

Las actividades de esta dimensidon se encuentran a cargo del area de la
subgerencia administrativa financiera y el proceso de gestion humana
conformado por: A nivel operativo; Yesid Diago Alzate, Nancy Sanchez

Quintero.
Responsables

asignados . . . . . .
Esta subgerencia acorde con el mapa de procesos institucional tiene bajo su

responsabilidad ocho procedimientos y tres instructivos los cuales han sido
ajustados de acuerdo con la normatividad vigente y se encuentran en el
proceso de aprobacién y cambio de version.

Durante los meses de marzo a junio de 2018 el proceso de direccién
administrativa que tiene a cargo talento humano evidencio aspectos a mejorar
acorde al nuevo modelo MIPG a lo cual se establecid la realizacion de las
siguientes actividades las cuales se encuentran en etapa de terminacion:
> La realizacién de un plan de accidn que contribuya a mejorar y
actualizar el talento humano dentro de esta dimension.
> Se puede evidenciar la realizacibn de los ajustes de los
procedimientos e instructivos, él cédigo de integridad.
> Se adelanta el ajuste al Plan institucional de capacitacién (PIC),
documento que esta en borrador.
> Estd en proceso la actualizacion del procedimiento PR310-007
bienestar social y estimulos de los empleados que tienen derecho.

Diagnostico

Para el fortalecimiento de esta dimension se hace necesario continuar en el
PRI proceso de vigorizar el liderazgo, trabajo en equipo, conocimiento del sistema
frente a los de gestidon, comunicacidon asertiva en la revision y aprobacién de los
“"Igzmiﬁf'ttﬁs LS procedimientos; labor que requiere la armonia de las areas de planeacion vy
S talento para implementar acciones de mejoramiento continuo y fortalecer el
proceso

Para implementar el proceso de transicién en esta dimensidn se evidencia el
Cronograma para . Jr .y ;. .z
la autodiagnostico de gestion estratégica del talento humano, Plan de Accion de
B ENELLEE [a dependencia, del cual se han realizado algunas actividades descritas
'::gﬁesf;:: anteriormente; es por eso que el auto control y el seguimiento de estas
actividades serdn relevante para el sistema de control interno de la entidad.




En el area de Talento humano se ésta en ejecucidén la auditoria para la vigencia
JENEER S IYEN 2018, en el cual se evaluara la implementacién del MIPG y el avance en las
imple';fgﬁtg"ciéno accione_s realizadas, por lo _anteric_)r al terminar la auditorl'a_ge contaré con e]
proceso de respectivo plan de mejoramiento, igualmente el proceso gestion de calidad esta
transicion en actualizacién para la realizacién de auditorias, trabajando con el talento

humano

> Se cuenta con el autodiagndstico y se estad trabajando algunas de las
actividades propuestas.
PSRN > Se realizd la evaluacidn del plan de mejoramiento de la auditoria interna de
cronogramay la vigencia anterior y se estd ejecutando la auditoria para la vigencia 2018
planes de mejora teniendo en cuenta los hallazgos que aun contindan y el avance de las
acciones planteadas en el cronograma lo cual arrojard un plan de
mejoramiento.

> Se estd trabajando en el plan de capacitacion para los funcionarios con un
enfoque que cubra las necesidades y requerimientos de formacion vy
capacitacidon, de acuerdo a las necesidades de las dependencias de la
entidad a través de los proyectos de aprendizaje en equipo (PAE) y
solicitudes de capacitacién para el fortalecimiento de las competencias
laborales; reafirmando a la vez conductas éticas que permita generar la
cultura de servicio y la confianza ciudadana a través del aprendizaje, con el
fin de conseguir los resultados y metas institucionales establecidas por
Indervalle.

> Se requiere celeridad en la aprobacion de los procedimientos e instructivos,
actividades planteadas en el cronograma por parte de los responsables del
hacer y del comité interinstitucional de la entidad.

Otros Aspectos

Continuar con la realizacion de las actividades del plan de accién del
autodiagndstico con el fin de concluir la implementacién de la metodologia
MIPG; Fomentando el trabajo en equipo y la informacién entre los involucrados
en el proceso.

Recomendaciones




Aspecto Dimension Direccionamiento Estratégico y Planeacion
Las actividades de esta dimensién se encuentran a cargo de la gerencia, el
L ol comité directivo, la oficina de Planeacion:
asignados A nivel Operativo: Caros Felipe Lépez Lopez Dayra Faisury Dorado Gomez,
Se evidencio la creacidén del comité interinstitucional de gestion y desempefo.

Para el periodo informado marzo junio del 2018 se evidencio mediante la

resolucion IND No 568-18 la creacién del comité interinstitucional de gestion y

desempeno acorde a las normas vigentes, de igual forma se direcciona la

ejecucion de estos procedimientos desde el area de planeacion; al igual que se
presentan las siguientes actividades.

» Se evidencio la necesidad de realizar el ajuste de los procedimientos
establecidos en el proceso de direccionamiento estratégico, los cuales
fueron establecidos asi:

< PR-100-001 Planeacién estratégica 2018
% PR-100-002 Revisién por la direccién 2018
% PR-100-002 Revision por la direccién 2018

> Se evidencio el registro ante el sistema Unico de informacidon de tramites
SUIT de la funcién publica este registro hace parte fundamental para la
implementacion y seguimiento del segundo componente del plan
anticorrupcion.

> Se evidencio la necesidad desde la linea estratégica con los resultados de
la evaluacion FURAG realizar la caracterizaciéon de grupos de valor desde
las diferentes areas involucradas de la institucion.

> De igual forma se identificd la necesidad de realizar la caracterizacion y
estructuracién del documento del proceso de direccionamiento estratégico
con el objetivo de establecer una metodologia de gestion que permita
formular, implementar, controlar la planeacion estratégica de INDERVALLE.

Autodiagnostico

En relacion con la dimensidn de direccionamiento estratégico y planeacion, se
espera se pueda socializar en el proximo comité interinstitucional el desarrollo
de los siguientes temas:
Analisis brechas > R_e;u_ltados de _I(;Ientlﬂcar los grupos de ciudadanos a los cuales debe
frente a los dirigir sus servicios (grupos de valor).
lineamientos de > Revisar aspectos internos transversales con el talento humano.
las politicas . . .
» Identificar, evaluar y controlar las actividades que actualizan vy
coordinan el plan de accién y mapa de riesgos de la entidad.
» Avalar las actividades que han sido realizadas para actualizar el sistema
de gestion de la entidad

_Cr°:1°9raTa LM A la fecha de este informe se evidencia la programacion del comité gestién y

Impiementacion o ~ . . e .. .

pproceso de desempeno de la institucion para aprobar las actividades realizadas y los
transicién ajustes necesarios que se requieren en la institucidon al sistema de gestidn

estratégica; demas dimensiones.

Planes de :"eiOra A las actividades antes desarrolladas aun no se tienen planes de mejoramiento
para la

implementacion o requerldos.
proceso de
transicion

LR LML Dentro de esta dimension que abarca componentes de planeacién estratégica

al cronograma . . .
,a,:es dgerme'o¥a la OACI ha continuado con los procesos de auditoria que corresponden a




seguimientos, avances de auditorias anteriores acorde a las fechas
establecidas de las auditorias internas y externas

Otros aspectos |\

Se hace necesario realizar la respectiva aprobacion de la actualizacién de los
procesos del sistema de gestidén, con el animo de fortalecer el seguimiento de
los procedimientos desde la segunda y tercera linea defensa establecida para
la institucion.

Recomendaciones




Responsables
asignados

Diagnostico

Analisis brechas
frente a los
lineamientos de
las politicas

Dimension Gestion con Valores para el Resultado

El Comité Institucional de Gestidn y Desempeno encargado de aprobar y hacer
seguimiento a las acciones y estrategias adoptadas para la operaciéon del MIPG,
permite articular esfuerzos, recursos, metodologias, estrategias, acciones
permanentes de autodiagnéstigo, define responsables: A nivel Operativo: Luz
Stella Diaz Vélez, Yesid Diago Alzate, Dayra Faisury Dorado Gomez.

Su funcionamiento constara en actas lideradas por subgerencia de planeacién
para evidenciar los avances implementados por las dependencias responsables
de los procesos en INDERVALLE.

Para el avance de este segundo informe en esta dimensién se identificaron
actividades desde el area gestién financiera que permitieron adelantar los
trabajos tendientes actualizar la institucion al nuevo modelo MIPG, en las
siguientes tareas.

> Dentro del componente se realizaron actividades con énfasis en
fortalecer acciones para el autodiagndstico en cada proceso, por ello
durante el trimestre se solicitdé a las dareas de la subgerencia
administrativa y financiera informacion actualizada del sistema de
gestién de Calidad de los 8 procedimientos, 3 instructivos, 1 manual y
28 formatos segun soportes.

> Segun actas de reunion de Fecha abril 6 de 2018 se socializaron
procedimientos e instructivos de gestién humana.

> Acta abril 6 de 2018 area sistemas avances MIPG donde se propone
conformar equipos de trabajo para elaborar el plan estratégico de
tecnologia informatica PETT.

> Acta abril 6 de 2018 socializacion novedades encontradas en SGC de la
subgerencia administrativa y financiera.

> Acta abril 6 de 2018 presentacion procedimientos e instructivos
contabilidad, se realiza revision IN 300-002 y se programa nueva
reunién para nueva presentacion.

> Acta 26 abril 2018 recursos humanos, presentacion de avances
autodiagndsticos MIPG.

> Acta 27 abril 2018 revision autodiagnostico MIPG talento humano

> Acta 24 mayo 2018 socializacion autodiagndstico capacitacion y
requisitos NTC 5854, compromisos del equipo de trabajo para
actualizarse con la norma NTC 5854.

La Oficina de Planeacién se encuentra ejecutando la programacion de
autodiagndsticos por cada uno de los procesos segun soportes, actas.

Durante los meses de abril a junio se continua con el proceso de
autodiagndstico por areas, en este trimestre en subgerencia administrativa y
financiera, comunicaciones sé enfatizé en el compromiso de los funcionarios
para el logro de resultados institucionales.

Mediante reuniones participativas para que cada uno tenga claridad vy
conocimiento en sus procedimientos y reconozcan la necesidad de eliminar los
puntos criticos y enfocarse en la implementaciéon del nuevo modelo MIPG
acorde a la norma IS0 270001 Y NTC 5854.




Se designo funcionario de planta para capacitacion ISO 27001 enfocada en la
seguridad de la informacion que permita tener confidencialidad, integridad y
disponibilidad de la informacién, cuya filosofia principal sea la gestién de
riesgos: investigar dénde estan los riesgos y luego tratarlos sistematicamente.
Cronograma para RS capacitacion estd enfocada en la Norma Técnica Colombiana (NTC) 5854
ey que permita la accesibilidad de personas con cualquier tipo de discapacidad
I::::ﬁls;:: benefi,ciando igualmente a todos los usuarios para que la informacion sea clara
y de facil acceso.
Los tiempos determinados para la implementaciéon se han realizado acorde al
cumplimiento de las metas y planeacion institucional de forma eficaz, lo cual
ha contado con el apoyo permanente y acompafiamiento de la oficina de control
interno

Planes de mejora Aur! se e_1de|anta ,eI proceso de _autodiagnéstic.o. por lo que Ips pl_a_nes de

para la mejoramiento sera el resultado final que permitira conocer e identificar los

PENES LN puntos criticos y tomar las medidas de accidn oportunas para minimizar los

'i:gﬁ‘:f;:: riesgos enfocados en el mejoramiento continuo de esta dimensidn en
INDERVALLE

Las auditorias internas realizadas por parte de OACI permiten identificar y
corregir de forma oportuna, los puntos criticos de cada proceso,
sl proporcionando seguridad para la toma de decisiones y presentar las
ST LLETELERAN oportunidades de mejora, por ello dentro del PAA del area de control interno,
UL LD BB se han proyectado y realizado las auditorias a los procesos y procedimientos
internos (Gestion Juridica - Gestion Administrativa, Gestién Financiera y de
Recursos ).

Se esta a la espera la reunién del comité de gestion desempefio y calidad
para aprobacidn de los avances del sistema de gestion de la entidad.

Otros aspectos

En las actas de reunidon se deben definir claramente los compromisos a
adelantar, los responsables, tiempos de ejecucidn, aspectos a mejorar y asi
realizar los ajustes y correcciones que sean necesarios en tiempos
determinados.

Fortalecer la autoevaluacién al interior de las dependencias con cada uno de
CECLIELGERLLEEN [3s responsables, de tal manera que se encaminen todos los esfuerzos a
identificar acciones de mejora, corrigiendo en tiempo real cualquier
inconsistencia o situacion detectada.

Mantener e incrementar el compromiso practico y contindo de los directivos de
la Institucion como lideres de los procesos ya que son los llamados a realizar
el analisis de la autoevaluacion de la gestion y el autocontrol permanente.




Aspectos Dimension Evaluacion de Resultados

Los responsables de las actividades de esta dimensidén son: comité Institucional

de gestion y desempefio a cargo de la subgerencia de planeacién: A nivel

S e Operativo: Dayra Faisury Dorado Gomez; en esta dimension tiene como
asignados perspectiva los siguientes puntos:

1.Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional

2.Evaluacion y seguimiento a los planes de desarrollo.

En el marco de la ley 1499 de 2017 en el primer semestre de 2018 se elaboro
plan de accion para cada dimensidn que permitiera migrar la institucion a nuevo
modelo MIPG.

1- En el primer enfoque la entidad se encuentra en desarrollo de definir los
criterios y responsables de ajustar los riesgos y plan de accién de la instituciéon
como parte fundamental que ayude a cumplir con los objetivos y metas de la
instituciéon; dé igual forma continuar su seguimiento y evaluacion con
resultados.

Por otra parte, se realizé actividad tendiente a la identificacion de los grupos de
valor resultado

2-La institucién cuenta con un plan estratégico o desarrollo que se encuentra
alineado al plan desarrollo departamental, al mismo se evidencia su ejecucion
y seguimiento en los periodos establecidos, de igual forma cuenta con personal
idéneo para evaluar el logro de los resultados.

Diagnostico

PUPTINENSBIIIN s importante se actualicen las herramientas aqui establecidas afin de realizar
LIt seguimiento y evaluacion del desempefio y aumentar la confianza con grupos
"']eamiel',lt_OS Ll de valor que tienen intereses y que permitan solicitar nuevas politicas con
as politicas . .7
inclusion.

Acorde a préximas reuniones del comité interinstitucional se requiere:
SCLEEIEIEREICR] > Determinacidn de los responsables de actualizacion de herramientas
la implementacion d Fo instituci |
DI (1 esempefo institucional. ) _ 3 o
transicién » Identificacion del personal que coadyuve a la implementacion auditoria de

calidad.

Al corte del informe se evidencia planes de mejora de las auditorias vigencias

ENEER S ITER anterior pendiente dar finalizacidn a los hallazgos encontrados.
para la

implementacion o . . . . L s
proceso de A la fecha en el proceso de transicion para el ajuste e implementacion de esta

transicién dimensién aun no se encuentra hallazgo ya que se encuentra en proceso de
implementacién

Se cumplié con el reporte con corte al 30 de abril de evaluacién y seguimiento
A":'r‘::;garca‘:;ie: 2lla los planes de desarrollo del departamento componente deporte y recreacion
e ieecon las 15 metas; de igual forma se cumplieron aquellas actividades

programadas para la actualizacion de esta dimension en la institucion.

Que la subgerencia de planeacion coordine con las demas areas misionales y de
apoyo de la entidad la implementacion y seguimiento de la herramienta que
permita realizar la evaluacién de la percepcién de los grupos de valor, logrando
evaluar la satisfaccion de la necesidad acorde al nuevo modelo esta dimensién

Otros aspectos

Que se actualicen las herramientas y se apliquen como parte de esta dimension
CEELEERT B de evaluacion de resultados y sirvan de linea base para obtener los resultados
de la ejecucion de los planes y proyectos a futuro.




Aspectos Dimensién Informaciéon y Comunicacioén

Como responsables de las acciones se encuentran el Comité institucional de
gestion y desempefio, responsable de la tecnologia de la informaciéon y las
comunicaciones; A nivel Operativo: Carlos Alberto Arbeldez, Hilda Stella
Jiménez.

Politicas asociadas: Gestion documental, transparencia y acceso a la
informacion y lucha contra la corrupcién, seran articuladas segun ley 1499 de
2017 su implementacion.

Responsables
asignados

Para el segundo cuatrimestre del 2018 se socializé el autodiagnostico MIPG
gobierno digital de la pagina Web con el personal involucrado en el proceso, se
realizé capacitacién de la norma de accesibilidad NTC 5854, se implementé la
herramienta de MSPI para el seguimiento y control del sistema de seguridad
de la informacion.

De igual forma se realizé plan de accion para las actividades de gobierno digital
identificadas en el autodiagndstico y su socializacién con acta No. 1 de mayo
: : 18 de 2018

Diagnostico

Se identificd la necesidad de hacer capacitacién en la norma NTC 5854 de
accesibilidad al personal encargado del proceso.

Implementacién de la herramienta MSPI para el seguimiento y control del
sistema de seguridad de la informacion segin documento soporte, también se
avanzo en el fortalecimiento de la informacion interna de calidad entre las
dependencias y hacia la comunidad y demas clientes externos con informacién
permanente en la pagina Web y con noticias de interés.

Para lograr optimizar esta dimensién es necesario fortalecer la comunicacion

Anflisi: br?chas interna y externa hacia los grupos de valor, desarrollo de una cultura
rente a ios . . . . .z

Thyserseerygiall organizacional cuyo pilar se fundamente en la informacion el control y la
las politicas evaluacion de resultados para la toma de decisiones y la mejora continua del

trabajo en equipo.

Indervalle durante el segundo cuatrimestre del 2018 para implementar el
proceso de transicion en esta dimensidn evidencia plan de accién con disefio
de alternativas de mejora, de acuerdo al andlisis del autodiagndstico

Cronograma para o . L ,
TN k8 priorizando las necesidades de la siguiente manera segun soporte:

proceso de > Actividades de los puntos nimero uno a seis meses

transicion . ~
ransict > Actividades de los puntos numero dos un afio

> Actividades de los puntos nimero tres anos
Igualmente, a cada actividad del plan de accién se le asignd un responsable.

Planes de :“eiOra En esta dimension ubicada en el proceso de comunicacién se cuenta con un
ara la . . . . . . 7
impleﬁ‘entaciéno plan de mejoramiento de auditoria interna; Para este periodo 2018 estara
proceso de proxima su finalizacion con resultados.
transicion




El avance realizado al cronograma de actividades ha sido significativo para el

proceso de transicidn como diagnostico pagina web y su socializacion a los

PURepRReel integrantes de  proceso y demds actividades realizadas descritas

EIRCLLLETEIER anteriormente, es importante cumplir con las fechas establecidas en el plan de

planes de mejora accién

A la fecha se cuenta con el Plan de mejoramiento de la auditoria interna el cual
se le realizara el seguimiento al realizar la auditoria programada para el 2018

> La oficina de comunicaciones realizé ajuste a los procedimientos de
acuerdo cambios de la norma, los cuales se encuentran en proceso de
aprobaciéon por el comité interinstitucional.

> Igualmente, la pagina Web de la entidad se encuentra en constante
retroalimentacién con informacion actualizada de acuerdo con los
programas y resultados deportivos.

> De acuerdo con lo anterior se socializ6 el autodiagndstico y se asigno los
responsables de cada actividad y sus resultados

Otros aspectos

Con el fin de optimizar los resultados se recomienda seguir fomentando el
trabajo en equipo y comunicacion asertiva entre todos los integrantes de este
proceso.

Continuar con el proceso de trabajo con la oficina de planeacion en lo referente
a la MIPG en la dimension informacion y comunicacién, dandole celeridad a
GELENEERLIERY estas actividades.

Mejorar el Plan de Accién del autodiagndstico incluyendo la fecha de inicio y
terminacion de cada actividad propuesta, lo que garantiza un mejor control de
la ejecucién de las actividades y continuar con el desarrollo de las mismas
respecto a fortalecer la dimensién en el proceso de informacién vy
comunicacion.




Aspecto Dimensién Gestiéon del Conocimiento y la Innovaciéon
La Gestion del Conocimiento y la Innovacion fortalece de forma transversal a
las demas dimensiones en cuanto al conocimiento que se genera o produce en
la entidad es clave para su aprendizaje y su evolucion; todas las areas
LI e Il misionales y de apoyo pueden producir conocimiento e innovacion.

asignados Politicas asociadas: Con esta dimension y la implementacion de la politica que
la integra, se lograra cumplir el objetivo de MIPG " Desarrollar una cultura
organizacional fundamentada en la informacién, el control y la evaluacion, para
la toma de decisiones y la mejora continua.

La institucién cuenta con los insumos de lo que genera las areas misidnale y
de apoyo ya que disponen de informaciéon importante de datos, ideas,
investigaciones y experiencias que, en conjunto, se transforman en
conocimiento.

Diagnostico Para estar disponible para todos los involucrados con procesos de blusqueda y
aplicacion efectiva que consoliden y enriquezcan la gestidon institucional. La
actual era digital o de la informacion le plantea a la institucién retos de cambio
y de adaptacion para mejorar la atencidon de las necesidades de los grupos de
valor.

La institucion requiere implementar una politica de conocimiento para
Anféﬂisits brﬁchas contribuir a la identificacién de aquellas actividades que permitan direccionar
rente a Ios e . . - . . .7
[T eesgil [a generacion de conocimiento mediante la suma de ideas, datos, informacion,

las politicas procesos y productos generados por los servidores de la entidad en los

procesos; que permita dar mas valor agregado a los objetivos de la instruccién.

A la fecha se consolida el aprendizaje a través de las capacidades de las

personas del centro de ciencias del deporte (Centro medicina del Deporte)

e LUELEIUEREIEN quienes con su intelecto y experiencia profesional conformaron un equipo

'mpéig'c‘:';?;':"° interdisciplinario para elaborar unas guias practicas, ser estas de utilidad al
transicién personal del centro.

Que las mismas se proyectaran ser publicaciones en la pagina web de la entidad

para consulta de los grupos de valor, academia y demas ciudadanos.

CENEE TS LTEN Se modificaron los instructivos del sistema de gestion de la entidad llamado
imple':;’:tgaciéno protocolos exigidos para el centro de medicina del deporte a guias practicas
proceso de para las areas de: Medicina deportiva, Psicologia del Deporte, Fisioterapia,

transicién Preparacion fisica, Bienestar deportivo, Laboratorio y Biomédica.

Avances acorde N/A
cronograma y
planes de mejora

Se espera al culminar segundo semestre 2018 se disponga de las guias
practicas de todas las areas del centro de ciencias del deporte como
herramienta digital de uso y apropiacién de la entidad que permita la cultura
de compartir y difundir en la pagina web de la misma.

Otros aspectos

La apuesta de la gestion del conocimiento y la innovacién, como dimension del
MIPG, es sin duda una apuesta que se debe plantear desde la planeacién
estratégica como herramienta ambiciosa que permita generar reconocimiento
y valor a la institucion.

Recomendaciones




Aspecto Dimension Control Interno

Las actividades de esta dimensién se encuentran a cargo del Comité
institucional de gestion y desempefio, el comité institucional de coordinacion
de control interno y el jefe de la oficina de control interno.

A nivel Operativo: Los jefes delegados en la resolucién de febrero de 2017 del
comité institucional de control interno y Harold Fernando Cerquera Castillo
como jefe de la oficina asesora de control interno en Indervalle.

Politicas asociadas: de Administracién del Riesgo, evaluacion MECI-CALIDAD
acorde ley 1499 de 2017- Metodologia MIPG - Furag del departamento
administrativo de la funcidn publica

Responsables
asignados

Se realizé el autodiagnédstico en la metodologia MIPG por el equipo auditor,
ajuste y actualizacién de los documentos de las auditorias internas conforme
al sistema de gestion de Indervalle y MIPG, actualizacion de resolucion de
comité coordinador de del sistema de control interno, elaboracién del cédigo
de ética del auditor y el manual de auditoria documento necesario para
establecer la reglamentacién de las auditorias internas, revision y evaluacién
de las acciones implementadas por la oficina de control interno; al igual que
los formatos que hacen parte del proceso de acuerdo al cambio de politicas
institucionales y cambios normativos.

Diagnostico Fue necesario realizar un ajuste al plan anual de auditorias internas basados
en riesgos conforme al procedimiento establecido en la metodologia MIPG,
priorizando las auditorias.

Se trabajé de la mano con el proceso gestion de calidad los ajustes a los
procesos institucionales acordes al nuevo modelo, y a los cambios
administrativos que los mismos presentaban.

Se realizaron mesas de trabajo con equipo del proceso gestion de calidad,
charlas a personal de la institucion que permitiera informar sobre cambios en
los procesos, actualizacién de los mismos.

Durante el segundo semestre del 2018 con el insumo del FURAG y el informe
realizado al 31 de julio 2018 del mismo se pretende hacer seguimiento y
recomendar las medidas necesarias a los procesos de la institucién con el fin
de fortalecer algunas debilidades encontradas por el DAFP en el 2017.
Se espera que al segundo semestre de 2018 se tenga la aprobacion de todas
SCLUELELEREIEN [as actualizaciones planteadas al sistema de control interno con el animo de
implementacion o T .

e G socializar a los diferentes procesos.

transicion
En las auditorias internas se fomentaran actividades para fortalecer la cultura
del auto control de la tercera linea de defensa hacia la primera y segunda linea
de defensa establecida en la metodologia MIPG, con el fin de elevar los niveles
de productividad laboral y eficacia en los objetivos de las dependencias.




Citar al comité de control interno en el segundo semestre para proponer
aquellas actividades que a un faltan para la implementacion del nuevo modelo
y que requieren del acompafamiento y direccionamiento del mismo.

Realizar las charlas capacitaciones a los procesos objetos de auditoria para
socializar aquellas actualizaciones de interés y de caracter normativo para la
institucion.

Para el segundo semestre realizar el seguimiento a la autoevaluacion
institucional realizada en el modelo MIPG. Coordinado por la oficina de
planeacion; de igual forma acompafar y asistir a las actividades necesarias
para actualizar el plan de accién institucional, mapa de las actividades que
generan riesgo institucional.

Para lograr un fortalecimiento éptimo de la dimension de control interno se

Anfé'isi: breichas requiere un compromiso continuo de la primera y segunda linea de defensa en
rente a Ios . . . . . . .

Thyersessygil el fortalecimiento de los procedimientos, los riesgos y el establecimiento de
las politicas puntos de control que garanticen el cumplimiento de los objetivos y metas

institucionales.

. En esta dimensién los planes de mejora estan asociados a la gestidon de los

Planes de mejora .. .o - .
para la procedimientos si bien, ellos recogen las debilidades del sistema de control
WEEEWEELIEGY interno, también lo es que se requiere hacer ajustes que permitan dentro de
los tiempos establecidos en el cronograma de implementacion lograr la

proceso de
transicion L,
transicion esperada en MIPG.

Los planes de mejoramiento de auditorias internas programadas de acuerdo a
la matriz de priorizaciéon y el establecimiento del PAA de la vigencia 2018,
Pmensaerell corresponden a la ejecucion de las auditorias internas, a la fecha se esta
S DLETELIERAN realizando 4 auditorias las cuales arrojaran los planes de mejoramiento de cada

planes de mejora proceso.

Los planes de mejoramiento a las actividades de implementacion de MIPG aln
son incipientes.

Se continua fortaleciendo los conocimientos de los integrantes de la oficina de
control interno con lecturas permanentes de los cambios normativos, y
ELEEELEELEI asistencia a capacitaciones realizadas por la funcion publica; se sigue haciendo
énfasis en el trabajo de autocontrol lo cual es esencial para establecer las
acciones correctivas, preventivas y de mejora.

Se recomienda trabajar la socializacion de la nueva normatividad e
interiorizacion de los conocimientos de la metodologia, autocontrol de la
primera y segunda linea defensa establecida en MIPG, comunicacion de doble
via y personal bien informado garantizando que se conozcan las metas y
objetivos institucionales, identificar el compromiso de cada integrante en los
procesos para disminuir los reprocesos administrativos.

Recomendaciones




