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INSTITUTO DE REFORMA URBANA Y DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE YUMBO -IMVIYUMBO

ENERO A JUNIO 2024

[Conclu

Estado del sistema de Control Interno de la enti

n general sobre la evaluacion del Sistema de Control Inter|

79%

¢Estn todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (Si / en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

Es ofectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados? (SilNo)
(Justifique su respuesta):

Como resultado de la evaluacion |ndepend|en(e se evidencia que los componentes del Sistema de Control interno en IMVIYUMBO, se encuentran presentes aunque algunos no estan fucionando por.
proceso de actualizacién y ajuste del SIGI, de algunas politicas, del plan estratégico, planes de accién, indicadores, mapas de riesgos, manuales de operacion,
instructivos, procesos y procedlmlenlo. Se evidencia que existe una mejor comunicacion entre los procesos lo que permite una buena integracion y coherencia en la ejecucion de sus funciones que redunda
en los objetivos y metas de la Entidad.

cuanto la Entidad se encuentra

De la evaluacion se desprende que el Sistema de Control Interno, cuenta con politicas que deben ser implementadas dia a dia con el fin de generar un impacto positivo sobre el sistema.

Lo entdad cuenta dentro do su Sistema de
Control Intern unainstitucionalidad
(Lineas de amnsa) que le permita la

s frente al control
(SN (ustfique su espuesiay

La Entidad en su sistema de Control Interno a acogido las lineas de defensa, las cuales deben funcionar de manera tal que mediante su debida apropiacion y aplicacion aseguren el logro de los objetivos
de gestion dentro del marco de su cumplimiento y transparencia.

Componente

¢El componente esta presente y
funcionando?

Evaluacion de riesgos

si

dades de
control

si

Informacién y
comunicacién

si

Monitoreo

si

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

1) A la fecha no se evidencia que se hayan efectuado actividades encaminadas 2
reaiizar cjercicios lidicos o participati ropiacién de los cinco (5) valores
stuconaes ampoco ey camparas de neriorizecid de s mismos a persorelcl
Insituto en donde se podria incentivar e s ucionros por oempoen
Lomos como o cumpimiont do htas a1 {oecion c avsontome

cecen restzar seguimenos desds o primers Inea de defensa alcurpimento i
ostrategia de f Poltica de Integridad, mediante fa revision de los. compromisos|
Corsignado don dolPan Esvataico o et Humane 3)E1 ol et
los mecanismos para detectar y prevenir el uso inadecuado de la informacion por medio
e a Polfica de Seguridad de la Informacion, estos deben ser identiicagos y vincuados|
2 l0s riesgos de sequridad digial. 4.) Se cuenta con la livea de denuncia intera sobre|
situaciones irreguiares o posibles incumpimientos al Cédigo de Integridad, las cuales|
b ne e on o Brocadrints e ConrlDlck s e

la matriz para a creacion del PEI para la vigencia 2024- 3027 ot et 0
aimentada por todos los procesos. 6.) Se deben realzar seguimientos al cumplimiento|
el PETH y reaizar su reporte desde la primer linea de. , asi como también, 3
los siguientes. planest: Pian de Vacantes, Plan Instiucional de Capacitacién, Plan del
Bienestar, Plan de Seguridad y Sakud en el Trabajo. 7.) Se cuenta con actas de
seguiniento a los contratstas de apoyo, donde se reportan los productos y servicios|

o porcena do avarce, 1

que los supervisores evalien los.product icios en los cuales|
s convatos 4 ooy o ooamecias con rufonded o b
eivcados s oviancas Qv s cporn, 3156 recomionda reatsr capoctaconcs

prop
conocimientos de los Supervisores sobre el tema. 9. Se tienen identificados los|
responsables de las dferetes lineas de reporte de acuerdo con las pollicas
ostablecidas por la Entdad, se debe dar apicabiidad a estos reportes confor
establecido en as politicas y en MIPG,

1) El Plan de accion debe contar con mecanismos de seguimiento y|
control desde la segunda linea de defensa los cuales deben estar]
alineados al Plan Estratégico con relacién a los objetivos estrategicos y|

05 a su vez con los objetivos operativos, actualmente se encuentran|
en construccion por cambio de gobiemo. 2) EI Plan de Accion debe|
establecer responsables, la articulacion estratégica, los indicadores del
las ini metas de las actividades, indicadores de las actividades,
metas de las actividades, presupuestos asociados a las actividades,
MIPG asociado a las actividades y la integracion de los planes.3.) Los|
objetivos  institucionales deben estar alineados con la Planeacion|
Estratégica y con los compromisos definidos en los planes de Desarrolo|
Municipal, Departamental, Nacional. 4.) En la Entidad se encuentra en|
proceso de revision y actualizacion de los mapas de riesgos tanto del
Gestion como de Corrupcion para lo cual realizaran mesas de trabajo,
brindando conforme a su rol, asesoria y acompariamiento a los doce (12)|
procesos del Instituto. 5) La primera, segunda y tercera linea del
defensa andlizan los cambios que pueden presentarse en el
direccionamiento estratégico o en el entoro, con base en este andl
se deben identificar y ajustar los riesgos. 6.) La matriz de riesgos se|
encuentra en actualizacion. En los seguimientos establecidos en el Plan|
Anual de Auditorias, se verifica la gestion contractual realizada por el
Instituto. 7.) La Matriz de riesgos de Corrupcion y de Gestion, sel
encuentra en proceso de ajuste.

1) La Oficina Asesura de Planeacion, debe malizar ‘monitoreos a los
controles de Ia del Riesgo. 2.)Los mapas de riegos por proceso|
<o encueniran on actualzacién. abor Coordinada por la Ofcin Asesora
de Planeacion y realizada por los lideres de los procesos. Estal
feberd incluir lo alas

de la ejecucion de sus controles, asi como, los soportes de ejecucion)
para asegurar que se desarrollen de acuerdo a como han sido disefiados|
para prevenir Ia mitigacion de los riesgos identificados. 3.) EI Institutol
establece actividades de control representadas y normalizadas en el
SIGI, a través de politicas, manuales, planes y procedimientos, mediante
los cuales se realiza el control a la estructura tecnoldgica, buscando un|
enfoque en materia de seguridad. Todas estas actividades deben ser|
aplicadas en el ciclo de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de la|
infraestructura tecnoldgica. Se destaca que se cuenta con herramientas|
normativas que deben funcionar en el Instituto, conforme a la razén del
ser de su creacién. 4, Las Politicas de Gobiemo Digital y de Seguridad|
Diglal, establecen controles respecto a las actividades desarrolladas por]
e proveedr del senico las cueles deben quedar documentadas. 5)
Los planes de polica y privacidad de la informacin deben estar]
directamente relac\onados con el PETI

1) Se requiere fortalecer a evaluacion de la atencién al usuario, comol
entidad prestadora de trémites y servicios al ciudadano, es importante|
identificar, medir y evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios,
respecto a los tramites y servicios que presta el Instituto a través de sus|
canales de atencién, con el fin de identificar y realizar acciones de|

caracterizacién de la poblacién con énfoque diferencial y consolidar estal
informacion. 3.) Desde la Oficina Asesora de Planeacién, se deben|
andlizar periédicamente los resultados frente a la evaluacion de|
percepcion por parte de los usuarios a grupos de valor para lal
incorporacion de los mejoras correspondientes.

1) Desde la OCI se realiza la evaluacion al Sistema de Control Interno,
cuyas fortalezas, observaciones y recomendaciones se presentan ante el
CICCI: corresponde a los lideres de los procesos formular acciones de
mejora mediante los planes de mejoramiento. 2.) Se deben realizar
evaluaciones en las auditorias a las acciones correctivas relacionadas
con las deficiencias comunicadas sobre el Sistema de control interno y su|
ejecucion el cual se presenta al CICC

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

. Se recomienda implementar una estratégia para los contratistas que establezca que deben|
presentar la cerificacion del curso de integridad de la DAFP al momento de coniratar, con el fin
de dar cumplimiento a lo establecido en el paragrafo del articulo 1 de la Ley 2016 del 2020.
2. implementar el formato de conflictos de interés, con el fin de dar cumplimiento a lo|
csalecido o s Ley 2013 ce 2010
validar Ia informacion.

imiiarate de rescon de1 Gomis 95 Garence ya que no existe

ue se cuenta con las politicas de Control Inemo y de Riesgos, en donde se establecen
las lineas de defensa, es importante que los lideres de los procesos apropien Io establecido en
cada una de ellas.
5. Desde la segunda linea de defensa (Oficina Asesora de Planeacion) se generan los informes|
de sequimiento a la Gestion de los Riesgos, los cuales deben ser socializados en el CICCI, y a|
tercera linea de defensa (Control Intemo), los evalua.
6. £1 Plan Estratégico Institucional debe precisar los objetivos a cumplir para prevenir posibles|
incumplimientos.
7. Se realizan seguimientos al cumplimiento el Plan Estratégico del Talento Humano por parte|
o Ia segunda linea de defensa (Oficina Asesora de Planeacion). Se debe generar un|
acompanamiento estratégico por parte de la segunda linea de defensa.
8. 5o rlce s o Mannends Fnionas, procuci o s ncdicacinrslads o an

ol , con el fin de ajustar o debili:

9. Exste ofprocedmintodo desinculacion per 5o requiere ezt o evaliacon aaenadl
con el retiro del p
o S0 ovena son soes do seqiriart o on contrsan o apcyn dond e o lon

el acto)

restados orcentaje de avance respecto al abjetol
reire s oo supeores vl lon producios Y somicios on o0 cules
p.nmcnpan Vlos comtatistas de apoyo

Avance final del

componente

1. Presentar resultados a los seguimientos realizados por a segunda y tercera linea
a los riesgos establecidos en los mapas de riesgos ante el CICCI.

2. Se debe continuar con Ia aplicacion de la politica de planeacion institucional.

25%

1. La Entidad cuenta con las politicas de Gobierno Digital y de Seguidad Digital, se|
debe continuar con su_aplicacién. Las actividdes de’ control que se tienen

la entidad tienen que ver con el NAS, ya que aqui reposa toda la
integridad de los datos de la institucion, por lo cual se debe contar con un disco duro|
externo, el cual servira como un respaldo extra del NAS, que se ha implementadol
sobre inegridad, confidencialidad y disponibiidad de los datos e informes
considerados. 2.Las politicas de Gobierno Digital y de Seguridad Digital, establecen
controles respecto a las actividades desarrolladas por los proveedores de tecnologia
y sobre las actividades desarrolladas por el proveedor del servicio, las cuales deben
quedar documentadas. Los Planes de poliica y privacidad de la informacion estan
directamente relacionadas con el PETIC

9%

1. El Inventario de Informacion relevante s ha implementado por parte de los
procesos: juridico, financiero y direccién técnica, los cuales reposan en el NAS de la
Entidad. La informacién relevante externa debe ser revisada puesto que el proceso|
encargado no tienen conocimiento de los documentos enviados a dischas paginas
la pagina web a la cual se le debe realizar el respectivo seguimiento de|

actualizacion para los usuarios.2. Se cuenta con instumentos como el Plan del
Comunicaciones y la Polilica de Comunicaciones, los cuales deben tenerse en

3. Se cuenta con
los instrumentos
para los cuales fueron disefiadas.4. Se requiere realizar la evaluacion de atencion al
usuario. Se debe realizar el seguimiento desde la Oficina Asesora de Planeacion a
los informes de percepcion que elabore el profesional adscrito a la Gerencia.5
Desde la Oficina Asesora de Planeacion, se debe andlizar periodicamente los
resultados frenta a la_evaluacion de precepcion por parte de los usuarios ogrupos de|
valor para Ia incorporacién de las mejoras correspondientes.

Desde Ia alta direccion, se requiere fortalecer el Comité de Coordinacion de Control
Inemo, con el fin que desde las tres lineas de defensa, se reporten las deficiencas
del Control Interno para que estas sean atendidas y se realicen los ajustes
correspondientes.




