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Asunto: Informe de evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno del
semestre | del 2021

Sefiora Gerente

En calidad de jefe de la Oficina de Control interno me permito presentar el informe
de evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno del semestre | del 2021,
deber establecido en el articulo 156 del decreto 2106 de noviembre 22/2019 del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, DAFP, con fecha limite de
presentacién el 30 de julio de 2021.

El Informe consigna en primera instancia un comparativo de los resultados logrados
por la Empresa en el afio 2020 frente al resultado del Semestre | del 2021 y
discriminado en los componentes de: Ambiente de control, evaluacién del riesgo,
actividades de control, informacién y comunicacién y actividades de monitoreo,
aspectos estos vitales, para la consolidacién de la cultura del control en los
procesos, operaciones, actividades y tareas que adelantan los responsables en
cada dependencia de la Empresa y en segundo lugar un comparativo con empresas
pares del resultado del afio 2020, veamos:

1. Comparativo de los resultados logrados en el afio 2020 frente al resultado
del Semestre | del 2021.

Componente Semestre |, 2020 Semestre, 11 2020 Semestre |, 2021

Resultado % | Resultado Resultado | Resultado Resuiltado % Resultado
promedio % promedio promedio

Ambiente de 71 71 80

Control

Evaluacién del 63 65 74

Riesgo 2% 74% 86%

Actividades de 79 81 83

Control
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Informacién vy 93 96 100

Comunicacion

Monitoreo y 54 59 84

seguimiento

Este ha sido el comportamiento tomando como referencia la linea base el afio 2019
que fue del 66,5%:

Semestre | del 2020 que arrojo una evaluacién de 72%, el segundo semestre del
2020 fue de 74% y la final, semestre | del 2021 con un resultado de 86%.

La evaluacion semestral busca verificar que los componentes del control se
consideran presentes y funcionando para la gestion y operacion adecuada vy
razonable en cada proceso, procedimiento, actividad y tarea que se realiza al
interior de la empresa por cada responsable de estas.

Los resultados del Semestre | del 2021 arrojan un cumplimiento total del 86%,
discriminado de la siguiente manera seglin sus componentes: Ambiente de Control
90%, Evaluacion del Riesgo 74%, Actividades de Control 83%, informacion vy
comunicaciones 100% y Monitoreo y Control 84% , en donde es valido aclarar que,
cada componente tiene un porcentaje y todos los componentes a su vez, arrojan
cifras diferentes; donde las menores indican menor madurez del sistema y la cifra
acumulada, para el semestre | 2021de 86%, refleja que el sistema ha avanzado en
su empoderamiento, se evidencia mayor compromiso, sin embargo, es fundamental
que se tomen acciones de mejora pertinentes para lograr el afianzamiento de la
cultura del control interno.

Anexo conclusidén general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno.

Teniendo presente el resultado promedio y el de cada componente que encuentra
en el anexo, me permito, ademas hacer las siguientes apreciaciones:

> Estan los componentes operando juntos y articulados en los diferentes
procesos y procedimientos.

» Se ha avanzado y se nota crecimiento en la toma de conciencia de parte de
los funcionarios y colaboradores sobre la efectividad del sistema de control
interno en los diferentes componentes para el cumplimiento razonable de la
mision y los objetivos estratégicos empresariales.

» Se cuenta con una nueva estructura administrativa por procesos, con la
redefinicion y fusién de algunos, se pasa de un mapa con 14 procesos a 11.

» Se concluye que, en cada proceso, los componentes (ambiente de control,
evaluacion del riesgo, actividades de control, informacién y comunicacion y
actividades de monitoreo) se estan acatando y desarrollando
razonablemente.
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» Se evidencia que las actividades y topicos de cada componente se articulan
y complementan para facilitar el cumplimiento de funciones, operaciones y
obligaciones propias de toda dependencia, esto posibilita que las acciones
estén orientadas a generar valor para los grupos de interés, administrar
eficientemente los recursos, crear conciencia en la administracion de riesgos
y en la mejora continua.

2. Comparativo del resultado del afio 2020 con empresas pares, cuadro
meramente informativo.

Entidad indice MIPG indice MECI
EDESO 49,6 51,3
ESO 42,5 39,0
SOMOS 46,5 42,8
EDU 81,6 76,1
VIVA 74,0 72,5
ADELI* 71,0 70,9

*Agencia de Desarrollo Local de Itagiii.

Finalmente, el cuadro con las conclusiones y el nivel de cumplimiento de cada
componente respecto al desarrollo de sus actividades se publica en la pagina WEB
de la empresa, para que no solo sea consultado, sino para que se implementen las
acciones de mejora que conduzcan a la consolidacion y eficacia del Sistema de
Control Interno en la Empresa.

Quedo atento a sus consideraciones, cordialmente,

e

JAVIER AUGUSTO SIERRA URIBE
Jefe de Control Interno

Anexos: Uno (1 folio) ,

Copia via correo electronico: Al Secretario General, Subgerentes Administrativo y
Financiero, Lideres de Proyectos, Supervision, Ejecucion e Interventoria y Area de
Comunicaciones. '

Elaboré: Javier Sierra Uribe
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DEBILIDADES: La entidad debe un para el imi al manejo de riesgos
*Débil gestion del riesgo, la Alta Di i6n poco i los riesgos. d . dentro de la politica de ini i6n de riesgos blecida por la aita di ionyel
sus condiciones, su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos. comité institucional de coordinacién de control interno.
“La politica de Admini: ion del Riesgo requiere ser A i
La entidad debe una periodicidad para el imi al manejo de riesgos
FORTALEZAS: *La Empresa dentro de la polftica de in ion de riesgos ida por ia alta di iony el
cuenta con mecanismos para vincular o relacionar el plan estratégico con los comité institucional de coordinacién de control interno.
objetives estratégicos y estos a su vez con los objetivos operativos.
Si %bg *En la Empresa no se ha identificado casos de corrupcién. wm.xa La entidad debe incorporar ef analisis del contexto interno y externo de la entidad
) *Se cuenta con segregacion de funci en dil procesos para disminuir dentro de la politica de ini: i6n de riesgos, biecida por la aita di iony
el riesgo de errores y de corrupcién. el comité institucional de coordinacién de controf interno.
*Cada proceso tiene definido su matriz de riesgos (inherentes y residuales).
DEBILIDADES: Al momento de disefiar los controles, los lideres de los programas, proyectos, o
*Poco esmero en el inmi y imiento de las activi i procesos de la entidad en coordinacién ¢on sus equipos de trabajo deben establecer
en los planes y acciones de mejora. un propésito para el control.
FORTALEZAS: *Se El comite de evaluaci6n de p se adici con el andlisis, evaluacion y ajuste
tiene identificados y documentados los proceos y se realiza seguimiento a su de propuesta a presentar a los dif clientes i que solicitan cotizar
operatividad (SiC) y MECI. obras, disefios y programas).
"La Entidad cuenta con infr fogica a través de pl: y
N equipos que facilitan e! control. Al momento de disefar los controles, los llderes de los programas, proyectos, o
Si * Desde la oficina de Control interne se realiza seguimiento al reporte periédico procesos de la entidad en coordinacién con sus equipes de trabajo deben presentar
de actividades administrativas a través del cuadro/matriz COLA. una evidencia de la ejecucién del control.
Los cargos que lideran de manera transversal temas estratégicos de gestién (tales
como jefes de planeacidén, financieros, contratacién, Tl, servicio al ciudadano, lideres
de otros sistemas de gestién, comités de riesgos) deben verificar la adecuada
identificacion de los riesgos en relacion con fos objetivos institucionales o
i defini desde el Di i i gi
DEBILIDADES: La empresa optimiza medios y canales de informacién.
*Se evi i i en la de algunas de PQRSD.
*Se evi ia nivel de i i i6n en la ion de algunas PQRSD, dado el Informaciun veraz, oportuna y pertinente como insurno de un efectivo control.
grado de expectativa que tenia el usuario.
FORTALEZAS: ‘La
Empi cuenta con pr imi do para la gestién de las PQRSD.
*La Empresa cuenta con canales externos defini de icaci iad: .
con el tipo informacién a divulgar, y éstos son reconocidos a todo nivel de la
_Smo_.sm,ﬂw&_‘._ y si organizacién,
QagzzmnbﬁmOQ *Clara definicion de los grupos de interés y el di i iento de infq i6
(plan de medis, canales de informacion, redes sociales).
*La Gerente General a dado clara instruccién a las secretarias de Gerencia yla
Técnica para que realicen la Gestion en la atencién de las PQRSD, ademas del
registro desde archivo y el seguimiento que realiza Ia Oficina de Control Inteerno.
*Se adelanta proyecto piloto de comunicacién interna a través def Modulo de
INTRANET desde la plataforma de SAIMYR.
DERILIDADE: _ Verificar que las i de mejora a las observaci de
*Existe deficiencia en el imi i il i en los Planes de los entes de control y seguimientos efectuados por la entidad, por parte de los
mejoramiento producto de las auditol de temas en la entidad.
* it y luacién sin icutacion con el i de _Verificar que las acciones de mejora contribuyan al Yogro de los resultados de los
los objetivos estratégicos. procesos, por parte de los de Jos temas de la entidad.
. -El Jefe de Control Interno debe en que sus inf de imis y
FORTALEZAS: “El auditoria emitidos por las oficinas de control intemo, contribuyan a la formulacién de
comité Institucional de Coordinacion de Control Interno aprueba anualmente el acciones enfocadas a la gestién del riesgo.
gonmﬂﬁ-ﬁo si Plan Anual de Auditoria. avo\u -Formular planes de mejora eficaces que contribuyan a la gestién del riesgo y disefio
* La Oficina de Control Interno realiza huaci i i i6di y de controles.
con verificacién de informacion y reportes de Ley (COLA). -Formular planes de mejora eficaces que il Y a sati fas i de
*Se evalia la inf i0 ini por los ios (PQRSD), asi como de los grupos de valor.
otras partes interesadas para la mejora del Sistema de Control Interno de la -Formular planes de mejora que promuevan una gestién transparente y efectivay
Entidad. ademés contribuyan a la mitigacién de los riesgos de corrupcién.
— -




