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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢ Estan todos los

componentes

operando juntos y de . Los resultados en la evaluacion arrojan una integracion de los componentes del Sistema de Control Interno, no obstante se presentan ciertas deficiencias en la valoracion y adopcion de medidas correctivas
manera integrada? (Si S| derivadas de los informes presentados por la Oficina de Control Interno de Gestion. Asi mismo se detecta falta de apropiacion de todos los servidores publicos y contratistas respecto del concepto del Modelo
/ en proceso / No) Integrado de Planeacion y Gestion.

(Justifique su

respuesta):

¢Es efectivo el El Sistema de Control Interno de la Entidad es parcialmente efectivo para los objetivos evaluados, evidenciado en el proceso de integracion de la totalidad de los componentes del Sistema. Se hace necesario
sistema de control fortalecer las actividades que permitan la apropiacién por parte de los servidores de la Entidad, para que asuman las responsabilidades sobre el Sistema de Control Interno, situacién que incidira favorablemente
interno para los N en los porcentajes de Desempefio Institucional. En los seguimientos efectuados por la Oficina de Control Interno de Gestion se ha evidenciado la materializacion de riesgos que ameritan su posterior analisis y
objetivos evaluados? 0] valoracién y la calificacion del riesgo residual.

(Si/No) (Justifique su

respuesta):

La entidad cuenta
dentro de su Sistema
de Control Interno, con

una institucionalidad
(Lineas de defensa) . El Esquema de Lineas de Defensa se encuentra incluido en la Politica de Administracion del Riesgo PO-DPM-1210-170-001 . Se recomienda la revision, documentacion y socializacion tanto con los responsables de las lineas de defensa como con sus
| ita la t SI equipos internos de trabajo, que permitan generar niveles claros de comunicacién y toma de decisiones por parte de la Alta Direccién. Se evidencian debilidades en el cumplimiento de las responsabilidades asignadas a las lineas de defensa y se
gued e Pe_rm' afa ct)mal establece la necesidad de fortalecer los procesos de monitoreo de las mismas.
e decisiones frente al

control (Si/No)
(Justifique su
respuesta):




¢El
componente Nivel de

Componente esta presente ll Cumplimiento
componente
funcionando?

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Evaluacién
de riesgos

Avance final

del

Estado del componente presentado en el informe anterior
componente

La entidad debe ofrecer las condiciones minimas para el ejercicio del control interno a
todo nivel jerarquico mediante la aplicacion de los valores institucionales, para lo cual
cuenta con un Caédigo de Integridad.

Se evidencia avance en la participacion del Comité Institucional de Coordinaciéon de
Control Interno el cual se debe fortalecer permanentemente en el ejercicio de sus
funciones como érgano asesor que garantice la constante evaluacion y monitoreo del
Sistema de Control Interno.

Es importante que la Alta Direccion tome los informes de monitoreo, seguimientos y
auditorias generados por la segunda y tercera linea de defensa, como insumo para la
toma de decisiones de forma oportuna.

Se debe prestar especial atencion en la implementacion de mecanismos de evaluacion
para las actividades realizadas por los lideres de procesos en el ejercicio de sus
competencias, asi como la evaluacion del talento humano que garantice una excelente
prestacion de servicios de la oferta institucional a los clientes internos y externos.

Deficiencia en la evaluacién relacionada con el talento humano de la entidad
incumplimiento lo establecido en el decreto 1083 de 2015 referente al retiro de empleados
publicos frente a prestaciones sociales, inventarios archivos y dar de baja novedad
administrativa en el escalafén de carrera administrativa.

73%

La Entidad debe procurar un ambiente de control que permita el ejercicio de
control, reflejado en el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la Alta
Direccion. 1. Integridad y Valores Eticos: Fortaleza: La Entidad dispone del
Codigo de Integridad y el Comité de Integridad. Se dispone de correo
electronico que permita canalizar denuncias por presuntos Actos de
Corrupcién. Debilidades: Falta de mecanismos para monitorear conductas que
puedan implicar Riesgos a la Entidad.2. Mecanismos para supervisar el
Sistema de Control Interno: Fortaleza: Comité Institucional de Coordinacién de|
Control Interno activo. Debilidad: Fortalecer el Esquema de Lineas de Defensa
y mecanismos para reporte en temas clave. 3. Planeacion Estratégica:
Fortaleza: La Entidad dispone de Politica de Administracién del Riesgo.
Debilidad: por parte de la Alta Direccién se debe adelantar ejercicio de|
evaluacion y ajustes de la Planeacion Estratégica.4. Competencia de los
servidores publicos: Fortaleza: Plan Estratégico de Talento Humano.
Debilidad: Seguimiento al PETH y con ello mejorar las condiciones de los
servidores en todo el ciclo. 5. Lineas de reporte para evaluar el Sistema de
Control Interno: Fortaleza: Plan Anual de Auditorias e Informes de Oficina de|
Control Interno. Debilidades: Los Informes de la Oficina de Control Interno|
deben ser analizados

al interior del CCSCI y servir de insumo para la toma de decisiones.

8%

La entidad dispone de la Politica de Administracion del Riesgo, que define los
lineamientos institucionales en la materia.

La entidad cuenta con el PAAC y Mapas de Riesgos de Corrupcion en donde se
identifican y se formula el tratamiento de los riesgos identificados por los lideres de
procesos, por otra parte, durante el primer semestre de la vigencia 2021 no se ha
terminado el proceso de elaboraciéon e implementacion del Mapa de Oportunidades y
Riesgos de Gestion Institucional MORGI, Afectando el oportuno tratamiento de los
riesgos generando aumentando su probabilidad de ocurrencia.

La Secretaria de Planeacion Asesora en el andlisis del contexto interno y externo, para la
definicion de riesgos, realiza la consolidacién de los Mapas de Riesgos (de gestion, y de
corrupcién), hace acompafiamiento a los lideres de procesos en la identificacion, andlisis
y valoracion del riesgo.

No se tienen en cuenta las recomendaciones de la tercera linea de defensa por parte de
los lideres de los procesos para incluir en sus Mapas de Riesgo los riesgos
materializados y los hallazgos derivados de las auditorias internas y externas.

Con el proposito de mejorar los resultados del componente, se deben
adelantar actividades que permitan implementar la Politica de Administracion
del Riesgo con el apoyo y liderazgo del Nivel Directivo. 1. Definicion de
Objetivos: Fortaleza: la Entidad dispone de una Politica de Administracion del
Riesgo. 2. Identificacion y Andlisis de Riesgos: 3. Evaluacion del Riesgo de|
Fraude de Corrupcién. Fortaleza: Informes de seguimiento al Plan -9%
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. Debilidad: 4. Identificacion y
analisis de cambios significativos. Fortaleza: Jornadas de revision derivadas
del andlisis y seguimiento a los Mapas de Riesgos de Gestiéon y Mapa de
Riesgos de Corrupcion. Debilidad. Del seguimiento a los Mapas de Riesgos de|
Corrupcion, se ha establecido la materializacion de algunos de ellos.




Actividades
de control

Informacién
y

comunicacioé
n

Monitoreo

Entendiendo que la segregacion de funciones en el personal reduce el riesgo de error e
incumplimientos en la gestién institucional, la Entidad cuenta con manual de funciones
que establece requisitos y competencias laborales, adicionalmente la entidad establece la
guia para Aplicacion de Metodologia para Asignar Responsabilidades y Autoridades a los
Roles de la Entidad.

El Sistema Integrado de Gestion de la Calidad SIGC de la Alcaldia de Bucaramanga
establece los lineamientos y controles documentados de la estructura organizacional y en
procedimientos especificos para cada proceso considerando cambios en sus estructuras
internas.

Deficiencia en el disefio e implementacion de controles a evaluar frente a la gestion del
riesgo, debido a que para el primer semestre de 2021 no se ha terminado el proceso de
elaboracion e implementacion del Mapa de Oportunidades y Riesgos de Gestién
Institucional MORGI.

Politicas de Operacion mediante la revision de procesos y procedimientos y de|
igual forma requiere del compromiso de la Alta Direccion con la Administracion
del Riesgo. 1. Disefio y Desarrollo de Actividades de Control. Fortaleza: La
Entidad dispone de un Manual de Funciones y de Requisitos y de
Competencias Laborales. Debilidad: Respecto de la segregacion de funciones
se deben establecer actividades de control. 2. Controles TI. Fortaleza; La
Entidad dispone de Plan y Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién
y Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién. 3. Despliegue de
Politicas y Procedimientos: Fortaleza: Reuniones de la Alta Direccién
periodicas. Debilidad: Fortalecer el ejercicio interno de Administracion del
Riesgo.

-5%

Gestidn de Solitudes de Ciudadano GSC es una plataforma de informacion, de la Alcaldia
de Bucaramanga para administrar servicios como los requerimientos de la ciudadania
PQRSD, Correspondencia interna y externa entre otros.

La Secretaria Administrativa trimestralmente presentan informes del comportamiento de
las PQRSD los cuales se encuentran publicados en la pagina web del Municipio en el link:
https://www.bucaramanga.gov.co/el-atril/mecanismo-presentar-quejas-pqrsd/, asi mismo
se cuenta con procedimiento para la medicién indirecta del nivel de satisfaccion del
servicio, procedimiento para la medicion del nivel de satisfaccion de tramites y
procedimientos programas y came, manual para la evaluacion del nivel de satisfaccion
del servicio m-gsc-8200-170-001. Y elabora informe de nivel de satisfaccion mediante
encuesta publicada en la pagina web del Municipio.

Existencia y aplicabilidad del Observatorio Digital, como un ambito amplio de fuentes de
datos (internas y externas), para la captura y procesamiento posterior de informacion
clave para la consecucion de metas y objetivos

Falta de efectividad en los controles establecido para la administracion de las PQRS,
evidenciada en el incumplimientos en los tramites internos generando respuestas
extemporaneas.

Con el fin de mejorar los resultados en este componente la Alta Direccién
debe

fortalecer los mecanismos de consecucion, captura, procesamiento y
generacion

de datos que permitan divulgar los resultados. 1. Utilizacién de Informacion
relevante. Debilidad: Resultados Informe PQRS.

0%

El Comité de Coordinacion de Control Interno aprueba el Plan de Accién y Auditorias para
cada vigencia en donde como resultado de su ejecucion por parte de la Oficina de Control
Interno generan recomendaciones, sugerencias, alertas, hallazgos y planes de
mejoramiento en busca de evitar la materializacion de los riesgos.

Se realizan evaluaciones continuas mediante seguimientos a procesos Institucionales y
auditorias
Internas, socializadas con los lideres de los procesos auditados y con la alta direccién.

Se hace necesario fortalecer de parte de los lideres de procesos y la alta direccion los
seguimientos a los planes de mejoramiento internos y externos que contribuyan su
cumplimiento efectivo.

No se tiene en cuenta los informes de monitoreo, seguimientos y auditorias generados
por la tercera linea de defensa, los cuales debe servir de insumo para la toma de
decisiones de forma oportuna por parte de la Alta Direccion.

Entidad, desde la Alta Direcciéon a través de acciones concretas se debe
apoyar y respaldar el ejercicio de la Oficina de Control Interno de Gestién. 1.
Evaluacion de los componentes del Sistema de Control Interno. Fortaleza:
Plan de Accién de la Oficina de Control Interno de Gestion, presentacion de
reportes al Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno,
seguimiento a Riesgos de los procesos. Debilidades: Fortalecer el Esquema
de Lineas de Defensa, Cumplimiento de las acciones de mejora derivadas de
los Informes de los Organos de Control. 2. Evaluacién y comunicacion de
deficiencias. Fortalezas: Los Informes de Evaluacién son socializados al
interior del Comité Institucional de Coordinaciénde Control Interno.
Debilidades: Establecer Politica documentada que defina el procedimiento|
para el reporte de deficiencias de Control Interno, falta apropiaciéon de los
responsables

en el aporte de evidencias de cumplimiento de las Acciones Correctivas
derivadas de los Informes de Auditorias Internas e Informes de Organos de
Control. Cuando se ha evidenciado la materializacién de riesgos no se realiza
analisis y valoracion de riesgos y la efectividad de los controles existentes,

buscando la calificacion del riesgo residual.

0%




