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Estado del sistema de Control Interno de la entidad

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

El Indersantander ha implementado los cinco componentes del Sistema de Control Interno a través del desarrollo de actividades encaminadas al fortalecimiento de la estructura del Modelo Estandar de Control Interno - MECI, ; algunos componentes presentan mayor implementacion que otros, pero
todos se integran y operan de manera articulada bajo el modelo COSO.Debe mantenerse en proceso la implementacion para el fortalecimiento de los elementos de control en todos los componentes, de tal forma que mejore la efectividad del SCI en su implementacion y resultados.

¢Es efectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta):

lineas de defensa, el

El Sistema de Control Interno del

tiene i del COSO,

los cinco ites que le estructuran bajo los p:

de los que lo yla izacion, for

para la dimensién de Control Interno del MIPG; sin embargo, se requiere fortalecer el compromiso de los actores internos en cada una de las
1to de estos en los componentes de Informacion y Comunicacion, Actividades de Control.

La entidad cuenta dentro de su Sistema
de Comrol Interno, con una

i i (Lineas de que
le permita la toma de decisiones frente al
control (Si/No) (Justifique su respuesta):

El Instituto tiene establecidas sus lineas de defensa, sin embargo, se recomienda mayor empoderamiento por los participes en la implementacion de la primera y segunda linea de defensa, acorde a la nueva estructura organica en la operatividad permanente y continua de los comites y dentro de los
equipos internos de trabajo, que permitan generar niveles claros de comunicacion y toma de decisiones acertadas para el cumplimiento de los objetivos, el control efectivo de la gestién de riesgos en los procesos institucionales.
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FORTALEZAS: Fortalezas:
Durante el prlmsv semssns de 2026 Ia entidad dio continuidad al fortalecimiento del Ambiente de Control mediante la ejecucion de los planes de Talento Humano, el La entidad cuenta con planes institucionales y estratégicos de Talento Humano en la pagina web,
de bienestar e integridad, y la actualizacion de la informacion en el SIGEP. y imiento con los lineamientos del MIPG.
Se han ejecutado diversas actividades de capacitacion, bienestar, gestion de la i 6ny avance en la i ion del

| Asimismo, se consolidd la implementacion de la estructura organizacional, fortaleciendo la definicion de roles y responsabilidades. La Alta Direccion realizd

al Plan en con el Plan de Desarrollo Departamental.
Igualmente, el Comlhé de Coordinacion ds Comrol Interno y s| Comlhé d i6n y De su ivi il |
de la gestion i Ia toma yel Sistema de Control Interno.
DEBILIDADES:

Se evidencian oportunidades para fortalecer Ia cultura del autocontrol y Ia gestion del riesgo en todos los niveles de la entidad, promoviendo una mayor participacion de.
los servidores publicos en la identificacion y tratamiento de riesgos.

Evaluacion de

riesgos

SIGEP, promoviendo el desarrollo integral del talento humano.

Se desarrollaron acciones en el marco de la Politica de Integridad, fomentando principios éticos, valores institucionales y buen
comportamiento en la gestion publica.

La implementacion de la nueva estructura organica, con ajustes a la planta de personal hacia una estructura de tres niveles, permitio
mayor claridad jerérquica y funcional, facilitando la asignacién de roles y responsabilidades.

La Alta Direccion formuld el P\an Estratégico Institucional, amculado con el Plan de Desarrollo del Departamento, evidenciando

conla yla gestion i

Se dispone de la operatividad del Comité de Coordinacién de Control Inferno (CCCI) y del Comité Institucional de Gestion y

instancias que al evaluacion y toma de decisiones dentro del marco del MIPG y del Sistema
de Control Interno.

Debilidades:
A pesar de contar con los planes publicados y la ejecucion de activi de d llo del talento, existen enla
articulacion, seguimiento y medicion del impacto de estas acciones sobre los objetivos estratégicos y el desempefio institucional.

|Aunque se cuenta con comités operativos y el Plan se identifican de mejora en la
de decisiones, seguimiento sistematico y evaluacion de resultados, lo que limita la integracion efectiva entre planeacion, gestion de
talento humano y operacion institucional.

La implementacion de la nueva estructura orgénica, si bien mejora la claridad jerarquica, presenta retos de alineacion con procesos,
procedimientos, roles, responsabilidades y lineas de defensa, dificultando su plena apropiacién por parte de los servidores.

Si

FORTALEZAS:
La entidad continué aplicando la Politica de de Riesgos P ientar la andlisis, valoracion y tratamiento de los riesgos
institucionales y de corrupcion.

Se realiz6 seguimiento periédico a los mapas de riesgos institucionales y al Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP), permitiendo verificar el cumplimiento
de las acciones de control y formulanado oportunidades de mejora.

La Oficina Asesora de brindd técnico a las enla ion y de los riesgos, la gestion
preventiva en los procesos. La Oficina de Control Interno
desarroll6 evaluaciones independientes sobre la gestion del riesgo y la de los controles, emitiend orientadas al
del Sistema de Control Interno. Se evidencia un mayor de los lideres de pr el monitoreo
de los riesgos institucionales y el reporte de informacién para su seguimiento.

DE BILIDADES:

|Aunque se evidencian avances en el seguimiento de los riesgos, persisten oportunidades de mejora en el disefio de algunos controles, especialmente en la definicion
de responsables, periodicidad, evidencias de ejecucién e indicadores que permitan medir su eficacia.

Fortalezas:

La entidad cuenta con la Politica de 6n de Riesgos, en su y dispone del Prgrama de.
Transparencia y Etica Publica - PTEP Illamado Plan y Atencién al Ciudadano PAAC; asi tambien se
dispone de la Oficina Asesora de Planeacion para la gestion operativa de riesgos; Control Interno realizé la evaluacion peridodica a la|
gestion institucional del riesgo y la efectividad de los controles.

Debilidades:

A pesar ﬂe contar con la Politica de Administracién de Riesgos, el PTEP y el acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacion,
se evidt ili enla ion técnica de algunos controles, en cuanto a su disefio, definicion de responsables,
frecuencia de aplicacion y criterios de medicion, lo que limita su efectividad para prevenir o mitigar la materializacion de los riesgos.
Se identifican controles que no se i con los riesgos identif o cual reduce su
capacidad para impactar de manera directa sobre las causas y consecuencias de los eventos de riesgo.

Asi mismo, se requiere fortalecer el y de las lineas de defe
el fin de consolidar una cultura preventiva y de autocontrol en todos los niveles de la entidad.

en la gestion del riesgo institucional, con




Actividades de
control

Informacioén y
comunicacion

Monitoreo

FORTALEZAS:

Se avanzo en la izaci de procssos. limi manuales y demés documentos dsl Sistema Integrado de Gestion, Se identificaron y documentaron
controles en los procesos i y evid para su ejecucion.

Se realizé seguimiento periddico a los mapas de riesgos de gestion y de oorrupam vsnﬁcando la aplicacion de Ios controles sstsblecndos

Se implementaron controles para el manejo y proteccion de la i la integridad y ibilidad de los datos.

Los lideres de proceso realizaron seguimiento al cumplimiento de avance del Plan de Accion Instituci it el limi de las activic y
metas sshhlecldasnlr

Se dic al i lig de los controles idos en los procesos i ini ivos y it al limi dela
normatividad vigente.

DEBILIDADES:

Algunos procedimientos y controles aun requieren izacion para alinearse la tructt izaci No todos los controles cuentan

con evidencias suficientes que permitan verificar su ejecucion de manera oportuna.

Fortalezas:
La entidad cuenta con el Modelo de Operacion por Procesos (MOP), el cual define los procesos, subprocesos y procedimientos

enuna parala izacion de la gestion y la aplicacion de controles
operativos. Este modelo se encuentra en proceso de ammonizacion con la nueva estructura organica, lo que contribuye a una mayor

ia entre funciones, ¥ procesos.
Asi mismo, se dispone de procedimientos documentados, que permiten orientar la ejecucion de las actividades, fortalecer el control
operativo y faciltar la ilidad de las

La entidad tiene en el Comité de Coordinacién de Control Intero y el Comité Institucional de Gestion y Desempero,
los cuales operan como instancias de seguimiento, evaluacién y toma de d al delas
actividades de control, la mejora continua de los procesos y el imiento de los objetivos instituci en el marco del MIPG.
Debilidades:

A pesar de contar con el Modelo de Operacion por Procesos (MOP), se evidenci il enla izacion total entre la

nueva estructura organica, los procesos y los procedimientos, lo que limita la definicion clara de roles, responsabilidades y puntos de
control en algunos procesos institucionales.

FORTALEZAS:
La entidad it iz lai ion instituci publicada en la pagina web, dand limi las obligacit de iay acceso a la
informacién publica.
Se reali; imi ala licacion de la i i mgldaporlaLeydeT i i | acceso de la cil iaalai
Se i los canales dt licacion interna, facilitandt de lir i politicas, imi y decisi de Ia Alta Dlraoclén
Se realizaron activic de ializaci i con el Plan i ituci el Plan de Accién Institucic i de los.
objetrvos institucionales.

plementaron mecanismos para el registro, izacion y ion de la i ion instituci i ala ilidad y di ibilidad de la
mformaclén,
Se dio continuidad al uso de medios digitales y i icas para la icacion con servidores publicos, ciudadanos y grupos de valor.

Se efectud seguimiento a las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD), contribuyendo al mejoramiento de la atencion al ciudadano y al
fortalecimiento de la comunicacion externa.

DEBILIDADES:
Se evidencian oportunidades de mejora en la integracion de los sistemas de i ion para facilitar el ir io oportuno de it ion entre las diferentes
dependencias.
La comunicacién entre algunas éreas requiere fortalecerse para garantizar una mayor articulacion en la ejecucién de los procesos institucionales.
Persisten oportunidades de mejora en la medicion de la efectividad de los canales de icacion interna y externa.
Se requiere fortalecer la gestion documental para asegurar la dela en todos los
Notodas las dependencias generan y eportan informacidn de manera unforme yopoﬂuna o que dificulta el seguimiento a la gestion institucional.
Es la de la Politica de Gestion Documental y de Seguridad de la Informacion por parte de los servidores publicos.

Fortalezas:
La entidad cuenta con dos sistemas de informacién estratégicos que faciltan la gestién y el procesamiento de la informacion
institucional. Por un lado, se dispone de un sistema que integra y gestiona i financiera, la y

ibilidad de los datos os para la toma de decisiones. Por otro lado, se ha optimizado la gestion documental mediante la

implementacion de un sistema que soporta las icaciones instituci y facilita la vidad de la i i6n en todos los
niveles de la entidad. Las comunicaciones intemnas se realizan mediante mecanismos definidos producto de la operacion, como

comunicaciones escritas, correos electrénicos y carteleras, asegurando la difusion de la informaci6n a los servidores y la coherencia
con los lineamientos institucionales. Adems, se cuenta con la Ventanilla Unica, operativa y articulada con el Sistema de Informacion

de Gestion Documental, lo que garantiza la atencion eficiente de los yla delai La entidad
dispone también de una pagina web i ional, disefiada de acuerdo con los lineami ivos y la Ley 1712 de
iay Accesoala ion Publica, con publicaciones alineadas a los requisitos estructurantes del ITA, asegurando el

cumplimiento de los principios de transparencia, acceso y publicidad de la informacion. En conjunto, estos elementos configuran un
ambiente sdlido de informacién y comunicacion, que soporta la operacion institucional, promueve la transparencia y facilita la gestion
del conocimiento dentro de la entidad.

Debilidades:
A pesar de contar con un sistema de informacién que integra y procesa la informacion del rea financiera, se evidencian debilidades.
en la formulacin, actualizacién y ejecucion de los planes de T dela ion, tales como el Plan jico de

Tecnologias de la Informacion (PETI), el plan de seguridad informética y los planes de contingencia y gestion de riesgos
tecnolégicos, Io cual limita la gestion integral de TI.

Silbien la entidad dispone de mecanismos de comunicacion interna y externa definidos, se requiere fortalecer o empoderamiento y
apropiacion de los lineamientos de la politica de con el fin de g su aplicacion en todos los
niveles y dependencias de la entidad.

FORTALEZAS: La Oficina de Control Interno ejecuté el Plan Anual de Auditoria, realizando auditorias internas, seguimientos y evaluaciones a los procesos
institucionales.

iodico al Plan de Accion Instituci i | limie de las metas e ident jiaci parala
implementacion de acciones de mejora.

EI Comité de Coordinacion de Control Interno sesioné de manera periédica, analizando los resultados de auditorias, el estado de los riesgos institucionales y el avance

de los planes de mejoramlamo

Se reali i al i de los planes de mej i derivados de auditorias internas, organismos de control y ejercicios de autoevaluacion.

Los lideres de pi efi y alos de gestion, la toma de basada en resultados.

Se realizo monitoreo a la gestion de riesgos instituci y d i i la ion de los controles definidos.

La Alta Direccion reali; al de los objetivos mediante la revision periédica de indicadores y resultados institucionales.
DEBILIDADES:

Persisten i de mejora en el seguimiento oportuno al cierre de las acciones correctivas y preventivas derivadas de auditorias y planes de mejoramiento.

Se requiere fortalecer la evaluacion de la eficacia de los controles P Su impact la mitigacion ds rissgm

El autocontrol aun presenta niveles de madurez diferentes entre las if ias en la calidad del lizad

Se evidencian oportunidades de mejora en la integracion de los resultados de auditorias, indicadores, gestion del riesgo y planes de accién para lecllltsr la toma de
decisiones.
| Algunas acciones de mejora presentan retrasos en su o carecen de evidenci: para verificar su

Fortalozas:
La entidad cuenta con un sistema de monitoreo efectivo que permite evaluar de manera continua la gestion institucional y la eficacial
del Sistema de Control Interno. Entre sus principales fortalezas se destacan:

Ejecucion del Plan Anual de Auditorias elaborado por la Oficina Asesora de Control Interno, el cual asegura la revision sistematica de|
los procesos, operaciones y procedimientos de la entidad.

Presentacion periédica de reportes e informes de auditorias, seguimi jones, que son sociali con la Altal
Direcci6n, que las decisi e e T e e y oportuna.

Operatividad del Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo (CCCI), el cual funciona como instancia clave para dar
seguimiento a los hallazgos de auditorfa, riesgos identifi y planes de mej por los de los|

procesos auditados.
Seguimiento a los riesgos de los procesos, lo que permite identificar oportunidades de mejora y fortalecer los controles preventivos y|

de planes de mejoramiento por parte de los auditados, asegurando que los hallazgos de auditoria y los riesgos|
detectados sean atendidos de manera y en los tiempos ala mejora continua de la gestion
institucional.

En conjunto, estas acciones evidencian un ambiente de monitoreo sdlido, que permite a la Alta Direccion contar con informacion|
confiable para la toma de decisiones, fortalecer la cultura de autocontrol y garanllzar Ia operatividad efectiva del Sistema de Control

Interno en entidad.
Debilidades:
A pesar de contar con la ejecucion del Plan Anual de Auditorias y la tividad del Comité Instituci de C linacion de Control|

Interno (CCCI), se identifican las siguientes debilidades:
Seguimiento_limitado a los planes de mejoramiento: Aunque se formulan planes de mejoramiento por los auditados, existe

de fortalecer la de su y cierre oportuno, asegurando que las acciones|
correctivas mitiguen los hallazgos y riesgos identificados.
ion parcial de i i6n de seguimiento: Los reportes e informes de auditoria y evaluaciones, si bien son presentados a la

Alta Direccién, no siempre consolidan de manera integral los resultados, hallazgos recurrentes y tendencias, dificultando la|
identificacion de riesgos estratégicos o sistémicos.

Empoderamiento de los responsables de procesos: Algunos servidores responsables de los procesos auditados requieren mayor|
apropiacion de los resultados de monitoreo y de las acciones correctivas, para garantizar que la gestion diaria se alinee con los|
objetivos del Sistema de Control Interno.

NUBIA ESTHER LEON VILLALABA
Asesora de Control Interno
Indersantander




