Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

Estado del sistema de Control Interno de la entid

Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Co

ad

rol Intern

El Sistema de Control Interno del INMLCF opera a través de los cinco (5) de control, de riesgos, de control, informacion y comunicacion y actividades de monitoreo), articulados con el Sistema
 Estin todos Ios companentes opsrando juntosy de Integrado de Gestion. En todos los componentes los seer y lo que que la entidad cuenta con una adecuada estructura de control; sin embargo, se evidencia la necesidad de fortalecer la
e s oaa? (S en proceso 1) Quetiave Si ejecucion de algunos controles especialmente en los componentes de Ambiente de Control y Evaluacion de Riesgos.
El Sistema de Control Interno opera frente a los objetivos institucionales, es decir, su disefio ha permitido al INMLCF, identificar posibles desviaciones y el cumplimiento de objetivos institucionales, que se evidencia en los
s etecivo ol isema decontal erna para os - - N > y
Cbioos ovauadoss S Gusiiaus Si resultados institucionales de la evaluacion de satisfaccion del cliente.
espuescar
El INMLCF dispone de una estructura de lineas de defensa identificada y documentada. No obstante, es fundamental que, para la préxima vigencia, se contintie articulando la operacién de dichas lineas de defensa con la
rmosson ana mathuconaidad Liness o si gestion de riesgos institucionales. En particular, se debe fortalecer la presentacion de los informes de la segunda linea de defensa y la coordinacion del CICCI (Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno) con el
i cone Sy Gt s espuonsy Comité Directivo. Es crucial que la informacion presentada en este informe haya sido previamente discutida en el CICCI
Nivel de. Avance final del
Componente NG 1al: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas - -
L unclonandoz b v Estado del componente presentado en el informe anterior G
FORTALEZAS FORTALEZAS:
1. La Entidad cuenta con lineamientos y acthidades preveniivas para garantizar Ia apropiacion del cédigo de inegridad, asf como para analizar T Se encuentra aplicacion del codigo de integridad se cuenta con
aspectos relacionados con Ia convivencia laboral, disciplin, quejas. -+ Codigo de integridad mediante Resolucién 406 de 2019, y
1.2. Se cuenta con la Resolucién 403 de 2020 (ulo 03) Articulo 22. Definicion y delas de - Polltica de integridad Resolucién 1325 de 2023 y
Control Intemo. sarol do cursos itales G nduccicn riduccin nstucional DG-P-000 que nlyen ol c6digodonegrad I olica
1.3. Se evallia la estructura de control a partir de los cambios en procedimientos es asi como para 2024 se actualizaron 204 documentos 2. La entidad los niveles de al apropiados, que facilitan la consecucion de los objetivos institucionales,
1.4. La entidad analiza los informes presentados por la Oficina de Control Interno y evaliia su impacto compilados en Resolucion 403 de ZUZU ﬂuhu US} Pm la cual se ajusta y actualiza la composicién del Sistema Integrado de Gestion Articulo 22.
DEEILIDADES Definicion y conformacion de las lineas de defensa del Modelo Estandar de Control Interno y Politica de Gestion del Riesgo Resulucmn No.001142 de
TG s @i Si de denuncia sobre situaciones iregulares al c6digo de integridad solo funciona desde un teléfono fijo 2022 articulo 7 Esquema de lineas de defensa. De igual manera, se evidencia que dicha se especifica en I idades de cada 20%
1 o ancontt riculocion o ot GC1 omié mstuion o Cooinacn s Contol merno) » & CP (Comité Dirctie) los procesos
1.7. No se evidencia la alineacion (documentacion) total de la “Politica de Gestion del Riesgo" con la “Guia para la Administracion del Riesgo y el 3. Como fortaleza del componente Ambiente de Control, el seguimiento peridico al Plan Estratégico Institucional y el Plan Operativo Anual 2024 que
diseito de controles en entidades piblicas", Version 6 de  en especial en lo ‘iesgo fiscal” articulan toda la gestion institucional.
1.8, No se ha elaborado un esténdar para Ia presentacion de informes de segund inea de defensa, se establecié para procesos misionales DEBILIDADES:
1.9. La estrategica de Talento humano no incluye todos [os items solcitados en el "Documento parémelro para la planeacion estratégica del 1 No se obsenva ariculacion del CICCI con el Comité Directivo, ya que no se conoce la informacion tratada en ese comité, i directa i indirectamente.
talento humano", de la Funcion Publica afio 2020. 2. Pendiente documentar Plan estratégico de gestion de talento humano para la vigencia 2023 - 2026,
3. Pendiente inclui riesgos fiscales enla politca insttucional
FORTALEZAS FORTALEZAS:
2.1. La Entidad cuenta con mecanismos para vincular o relacionar el plan estratégico con los objetivos estratégicos 1la en\wdad cuenta con Resolucion No.001142 de 2022 - Politica de Gestion del Riesgo que incluye todas las instancias que afectan la prestacion del
2.2. Los objetivos de los procesos son especificos y medibles. senvici
2.3. La Alta Direccion evalia periodicamente los objetivos estableci 2.Se mnm(mea el entorno institucional (factores internos y externos) con el fin de ajustar los riesgos institucionales.
2.4, L politca de Administracién del Riesgo, define su alcance R 3. Se analiza el impacto de los cambios en los diferentes niveles organizacionales
. 235. La Alta Direceién monitorea los riesgos de cormupi DEBILIDADES
Si DEBILIDADES 1. No se han identificado riesgos de gestion materializados. -6%
26.Nose ha las No C representan las aq a implicar una 2. No se incluye en el monitoreo de los riesgos la evaluacion de los controles
2 d resios
57" En ocadiones una miema persona eerce dos cargos, que reguieren coirol de o de e, por s uno superiora 00
26, El content sstatégicn 5 st cada dos anow  os ioeges amiamente
FORTALEZAS FORTALEZAS:
El 0 de otros sistemas de gestion (bajo normas o estandares internacionales como la ISO), se integran de forma adecuada a la estructura. a entidad considera una adecuada division de funciones.
o convolde i enoed 2. La entidad establece actidades de conrol sobre infraestructura tecnologica y procescs do gesion dlasequrdad
32 Se evalia la actualizacion de procesos, procedimientos, poliicas de operacion, nstructivos, manuales u otras heramientas para garantizar la 3. Se actualizan poliicas
aplcacion adecuada de las principales actividades de control DeBLIDADES
3.3, disefio de controles se evalla frente a la gestion del iesgo ifcas donde no es p funciones.
5.4.Se realza Moniore aosriesgos acord co a polic deadmiistacktn d flesgo stabecida para i nidad 2N se evalia disero de Controles
Si 3.5. Se evalia la ad de los cont de cada pr 3.5e algunos commles falta | presentarse la de al o ) -9%
DEBILIDADES las e on SOLUCION prs 156 3008
36. No se han deniificado i gregar adecuadamente las funciones
57 No by cldad eapect .11 aciiades e conve 41 povess s Toersoyiosde Hiomacion son el
3.8. No hay claridad que se realicen actividades de control intemas sobre las actividades de los proveedores del proceso de Tecnolog
informacion.
3.9. En el proceso de Tl no se cuenta con matriz de roles, siguiendo los principios de segregacion de funciones
FORTALEZAS FORTALEZAS
lad ha para capt ypr datos 1. La entidad hn disefiado sistemas de informacion para alcanzar requerimientos de informacion definidos
42,0 con 2, Se curta conReslucion 000510 e  do a0st o 202 orla s e cren i olicace Comuncasin rttuciona n o it ool de
4.3. La entidad analiza periédicamente los resultados frente a la evaluacion de percepcion por parte de los usuarios o grupos de valor Medicina L¢ y Resolucion UUUEJ‘V de adopt6 El
si 4.4, La Al Direccion tiene mecanisms que permitan dar a conacer los objetivos y melas esiratégicas Sequriad do  iormacien. o i 54 U0 y manejo. En el articulo 8, se definen 3%
DEBILIDADES Jo ke  esponsabicades e o3 ineriientes d I seguridad dela ormacin en o s
45. La enidad 1a totalidad del intema (fondos acumulados) 3El la vigencia 2022
DEBILIDADES:
1. Para las PQRS se encontré que las lineas telefonicas habilitadas no estaban funcionando
[FoRTaLEzas FORTALEZAS:
5.1. El comité \nsl\m:mnm te el Plan Anual de Auditc 1. La Oficina de Control Intemno elabora el PUNAS Plan Nacional de Auditorias basado en la herramienta denominada Matriz de universo de auditorias
5.2. La Alta Dire en peridicamente evalia Ios lesuhados delas eva\ual: iones. la cual permite contar con varios criterios tales, como el andlisis de riesgos, obligatoriedad de la evaluacién, auditorias anteriores, disposicién de
53. Ln Alta Dllecc relacionadas con las defi dz bre el recursos, entre olros, para un pe Auditorias internas al SCI del INMLCF
. Inte Realiza y presenta los resultados de seguimiento como tercera linea de defensa de los iesgos de gestion y comrupcion
Si 5.4 Se Verifica el avance de I luidas en los planes (2% Linea), 2. La Oficina Asesora de Planeacion realiza monitoreo y seguimiento 4%

Monitoreo

DEBILIDADES:
1 o ante Comité de & de 2l

Memorando 14-de Oficina de Planeacion.
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