Nombre de la Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

Periodo Evaluado: Enero a Junio de 2021
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onclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Intern

Los Componentes del MECI, se encuentran presentes y operando de forma articulada en las diferentes acciones que ha implementado la entidad a través de la 7a. Dimensién "Control Interno", Politica de Control Interno del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién. No obstante, si bien se observa responsabilidad de cada Servidor Publico frente al

desarrollo y mantenimiento del control interno, a través de actividades de Autocontrol, se hace necesario definir y documentar, especificamente en Ia Politica de Operaci6n del Proceso de Talento Humano, directrices claras y comunicadas frente a la responsabilidad en cada Servidor Pblico (1a. Linea de Defensa), sobre el desarrolloy mantenimiento del
Estén todos los componentes operando Si Sistema de Control Intemo. Igualmente, se requiere fortalecer las acciones definidas en el plan de mejoramiento N°418 del 1-septiembre-2020, a cargo del Grupo de Comunicaciones, el cual permita establecer un procedimiento para evaluar periodicamente la efectividad de los canales de comunicaci6n y sus contenidos emitidos a los Grupos de Valor.
juntos y de manera integrada? (Si / en 1
proceso / No) (Justifique su respuesta): La entidad aprobd el Mapa de Aseguramiento - Prueba Piloto (Esquema Lineas de Defensa), en Comité Institucional de Coordinaci6n de Control Interno, efectuado el 30 de diciembre de 2020. Este Mapa representa la relacion que existe entre la Segunda Linea de Defensa y la Tercera Linea de Defensa (Oficina de Control Interno), y se constituye como una

herramienta que permite coordinar las diferentes actividades de control establecidas por la Segunda Linea de Defensa. Igualmente, en el primer semestre 2021, entre Ia Oficina de Control Interno, Oficina Asesora de Planeacion y la Oficina Asesora de Comunicaciones, se ejecutd la “Estrategia de Socializacion del Mapa de Aseguramiento", a través de los:

diferentes mecanismos de comunicaci6n interna de la entidad y la correspondiente socializacion a los miembros del Comité Directivo (Acta N°015-2021 el 3-mayo-2021).
ff:f::)“é";‘\;‘::’xj:s:;"tg},;g‘f’"" S El Sistema de Control Intemo establecido en la entidad es efectivo para los objefivos evaluados en cada Componente del MECI, teniendo en cuenta el nivel de cumplimiento por componente, en el periodo evaluado de Enero a Junio de 2021, se evidenci6 que los cinco (5) Componentes (Ambiente de Control; Actividades de Control; Informacion y!
P ) . | Comunicacion; Actividades de Monitoreo) se encuentran presentes y funcionan correctamente, solo requieren acciones dirigidas al de los controles
(Justifique su respuesta):
La entidad cuenta dentro de su Sistema de Resultado de un trabajo conjunto entre la Oficina Asesora de Planeacion, la Oficina de Control Interno y la Direccién de Gestion y Desempefto Institucional, la entidad adelanta Prueba Piloto para la implementacion del Esquema de “Lineas de Defensa', a través del Mapa de Aseguramiento, el cual fue aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de:
Control Interno, con una institucionalidad . Control Interno - CICCI (Acta N°002-2020 del 30-diciembre-2020).
(Lineas de defensa) que le permita la toma Si
de decisiones frente al control (Si/No) Durante la vigencia 2021, se continu con la socializacin e implementacion de las funciones de aseguramiento o actividades de control definidas parala 2a. Linea de Defensa, en seis (6) actividades claves de éxito: Gestion Contractual; Servicio al Ciudadano; Defensa Juridica; Talento Humano; Direccionamiento Estratégico; y Tecnologia, en los cuales se
(ustifique su respuesta) ha establecido responsable, periodicidad de reporte. Durante el segundo semestre 2021, se realizaré la presentacion ante el CICCI de los reportes de alertas tempranas de la ejecucion de las funciones de aseguramiento o las actividades de control, establecidas en este Mapa.

, Nivel de Nivel de Cumplimiento
¢El componente esta presente

y funcionando?

Avance final del

Componente Estado del componente presentado en el informe anterior componente

Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente presentado
componente en el informe anterior

Fortalezas:
Fortalezas: " s N . .
1.la entidad desarrolla campafas de sensibilizacion del codigo de integridad, a través del Programa PESVA. Enlaces de LLa entidad denjugstrg el} compromiso con la Integndad, con el ! dese‘moII‘o de acnvndqdes ltdicas para promover los
Transparencia. Vglores‘del Servicio Pupllco. Igua!meme, !a creacion y difusion al interior de la entidad, del Canal de consulta y
2 ei i6n del Mapa de jento Funcién Pablica (Prueba Piloto). orientacion para el manejo de conflictos de interés.
A o i " o : . 2.La Alta Direccion realiza evaluacion periddica de la Planeacion Institucional.

3.Propuesta de actualizacién de la Politica de Operacion de Administracion del Riesgo, respecto a la versién 14 de octubre 2020, a Dire alza ¢ e neacion | ° DA,

¢ > ) | é S : e 3 Actualizacién de la "Politica de Operacién para la Administracién del Riesgo en Funcién Piblica”, de acuerdo a la
debido a ajustes al momento de la descrita en la Guia de Administracién de Riesgos. Diciembre 2 2 Poliice P 8 .. g0 e
5020, nueva Guia de Administracion de Riesgos version 2020, emitida por Funcion Publica para las Entidades del Estado.
" on de I . - . y sectorial, alertas frente a posibles. incumplimientos y] 4.Aprobacion Mapa de Aseguramiento Funcién Publica (Prueba Piloto).
necesidades de recursos. Definicion de un "Esquema de Seguimiento para las Iniciativas de Funcion Piblica en el Plan Estratégico Debilidades:
Sectorial”. R 5 P y " Aru, N N

s 5 Procedinientos apropiados paa la medcion y monioreo de d cumplimiento de s estindares minimos del Meras gonerados e 3 avance Go cada podu segin mtas & dkadores coablocio pra cada e 1%
Sistema de Seguridad en el Trabajo, de acuerdo a la normativa vigente (Decreto 1072 de 2015 y Resolucién 0312 de 2019). estr atég?ca P . seg P
2.Fortalecer el mecanismo de seguimiento de las acciones del Plan Estratégico de Talento Humano implementadas,

Debilidades: que permita evaluar la eficacia (resultados alcanzados) y analizar si tuvieron el impacto esperado.

3.Si bien se observa responsabilidad de cada Servidor Publico frente al desarrollo y mantenimiento del control
interno, a través de acciones de Autocontrol, se hace necesario definir y documentar para la 1a. Linea de Defensa,
especificamente en la Politica de Operacion del Proceso de Talento Humano dicha responsabilidad en cadal
Servidor Publico. Tal como se establece en los lineamientos del Componente Amb\en(e de Control.

1.Fortalecer las acciones para articular la gestion de confiicto de interes como elemento dentro del Proceso de Talento Humano, asi|
como, establecer procedimiento intermo para el manejo y declaracién conflicto de intereses (impedimentos y recusaciones).

2.Definir y documentar en el Esquema de Lineas de Defensa, estableciendo para la 1a. Linea, especificamente en la Politica de
Operacion del Proceso de Talento Humano, la responsabilidad de cada Servidor Piblico sobre el desarrollo y mantenimiento del

4.Fortalecer el seguimiento y control a los aspectos i con la i i ifi los|
i'éf::eg;ﬁ‘;"m nterno "as E:i‘,i‘su:?:: rzg - Eumunlca::: T]IE"::T:::,: d;;i::d:ggu\mlenm a las metas establecidas Versus archivos de gestién de cada una de las dependencias de la Entidad, con el fin de asegurar la trazabilidad de la|
resultados obtenidos, en cada uno de los que el "Plan égico de Talento Humano - Vigencia 2021 gestion, disponibilidad e integridad de la sean todos los registros, acorde con las

Tablas de Retencion Documental aprobadas en la entidad.




Evaluacién de riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacién

Monitoreo

Si

Fortalezas:

1.La entidad cuenta con mecanismos para vincular los Planes Estratégicos e Institucionales a cuatro (4) afios y relacionar el Plan de|
Accion Anual, en concordancia con los objetivos las metas é los del PND 2019-2022 y las
obligaciones de los diferentes planes recogidos en el Decreto 612 de 2018, articulando la gestion institucional.

2 Identificacion de (60) nuevos riesgos actualizados bajo la nueva metodologia de riesgos de Funcién Pblica, distribuidos por tipo
de riesgo, asi: Gestion: 41 riesgos; Seguridad Digital: 14 riesgos y de Corrupcion: 5 riesgos.

Debilidades:
1.Fortalecer el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno-CICCI, incrementando el ntmero de reuniones en la vigencia,
que permita evaluar todos los temas relacionados con el Sistema de Control Interno, en especial la Gestion de Riesgos|
Institucionales.

2.Evaluar en el CICCI las fallas de los controles (relacionadas con su disefio y ejecucion), establecidos para la gestion de los|
riesgos institucionales, y tomar las decisiones para mejorar dichos controles, basados en los informes de seguimiento presentados
por la Oficina Asesora de Planeacion e Informes de Auditoria Interna realizados por la Oficina de Control Interno.

3.Fortalecer las acciones para actualizar oportunamente los documentos en el Sistema Integrado de Planeacion y Gestion;|
Documentos de Consulta en el Médulo de Gestién de Riesgos del Aplicativo SGl, para conocimiento, consulta y aplicacion de los
Servidores Publicos, Contratistas y Pasantes de la entidad, previa aprobacion por parte de la Alta Direccion.

Fortalezas:
1 Evaluacién independiente ejecutada por la Oficina de Control Intermo a los riesgos de corrupcion.

2.Identificacion y andlisis de cambios que determinan nuevos riesgos en la entidad, entre ellos, riesgos de|
Continuidad de Negocio, Dafio Antijuridico, Seguridad Digital.

Fortalezas:

1.Los requisitos de la Norma Técnica de la Calidad del Proceso Estadistico NTCPE 1000:2017, relacionados con los lineamientos|
en materia estadistica emitidos por el DANE, se integran de forma adecuada a la estructura del control de la entidad.

2.La entidad desarrolla actividades de control internas sobre el cumplimiento de los contratos de Proveedores de Tecnologia (SIGEP
I, SIGEP I, SUIT 3, SUIT 4).

3.La Oficina de Control Interno participa en la reunién de seguimiento mensual con la Gerente del Proyecto SIGEP I, para verificar el
desarrollo de los médulos que componen la solucion y revisar los temas asociados con la liquidacién del contrato con el proveedor|
ADA.

4.Reporte de Avance mes a mes de las activi i con el i ia de procesos institucionales

enla

Debilidades:

1.Fortalecer la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo e integrar de forma adecuada a la|
estructura de control de la entidad (Resultados de la Auditoria Interna al Proceso de Gestion de Talento Humano).

2.Fortalecer las acciones de control frente a la actualizacién oportuna de la documentacion vigente, establecida en el Sistemal
Integrado de Planeacion y Gestion.

Si

Fortalezas:

1.La entidad ha implementado controles sobre la integridad, i y dis ili de los datos e i ion definidos
como relevantes. Se encuentran establecidos controles en los Riesgos de Seguridad Digital: Pérdida de Confidencialidad; Pérdidal
de la Integridad, Pérdida de la Dlspumblhdad de Ius activos, asociados a (12) procesos de la entidad.

2.Implementacion de la Estrategia de Ct y el Plan de C Dlgnal en Redes Sociales, vigencia 2021.

3.La entidad ha establecido Politicas de Operacion con la ini e la (niveles de autoridad y/|
responsabilidad), entre ellas, la Politica de Datos e Informacion Estadistica.

4.La entidad analiza periédicamente los resultados frente a la evaluacion de percepcion por parte de los Grupos de Valor,|
incorporando las mejoras pertinentes.

5.Actualizacion periddica del Informe de Caracterizacion de Usuarios de Funcion Plblica, que permite identificar, ubicar y definir las|
caracteristicas de los Grupos de Valor de la entidad.

Si

Debilidad:

Fortalecer las acciones para dar cumplimiento al plan de mejoramiento N*418 del 1-sepii 020, el cual permita establecer un
para evaluar la de los canales de comunicacion y sus contenidos emitidos a los Grupos de

Valor.

Fortalezas:

1.Evaluacién de la gestion institucional y el estado del Sistema de Control Interno de la Funcién Publica, a través de Auditorias
Internas de Gestién con enfoque basado en riesgos, alineados con los objetivos y prioridades de la entidad.

2.La entidad cuenta con politicas donde se establece a quién reportar las deficiencias de control interno como resultado del
monitoreo continuo.

3.Evaluacion de la efectividad de los planes de mejoramiento, producto de auditorias y seguimientos efectuados por la Oficina del
Control Interno y de la Contraloria General de la Reptiblica.

4.L.a Oficina de Control Intero efectda seguimiento al tramite de PQRSD, para inar el imiento en la idad y Ia|
calidad de las respuestas emitidas para los Grupos de Valor.

Debilidad:

el Comité de C i de Control Interno incrementando su periodicidad para las reuniones, que permital
evidenciar un adecuado monitoreo y evaluacion del Sistema de Control Interno.

Debilidades:
1.Si bien se evi ian multiples de imi y en la gestion de los Riesgos| 6%
Institucionales, por parte de la Alta Direccion, se requiere evaluar, cuando haya lugar, el lineamiento establecido "La|
Alta Direccion evaltia fallas en los controles (disefio y ejecucion) para definir cursos de accion apropiados para su
mejora ",
2.Fortalecer el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, incrementando el nimero de reuniones en la
vigencia, que permita evaluar todos los temas relacionados con el Sistema de Control Interno.
3.Fortalecer el seguimiento y monitoreo al Plan de Mejoramiento Institucional, con el fin de dar tratamiento a los
riesgos materializados.
Fortalezas:
Lintegracion de forma adecuada de los estandares de la Norma Tecnlca de Calidad Estadistica - NTC PE
1000:2017 de la operacion Medicién del D a través del FURAG, con la|
estructura de control de la entidad.
2.Monitoreo a los riesgos por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, acorde con la Politica de Administracion del
Riesgo.
3.La entidad establece actividades de seguimiento y control internas sobre los desarrollos de los Proveedores de
Tecnologia (SIGEP ). 5%
4.Continuar con la validacién de la propuesta “Redisefio de Procesos Institucionales” en el Comité Directivo de la|
Entidad.
Debilidades:
1.Fortalecer la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo e integrar de forma
adecuada a la estructura de control de la entidad.
2.Fortalecer las acciones de control frente a la izacion de la i6n vigente, ida en el Sistemal
Integrado de Planeacion y Gestion.
Fortalezas:
1.El disefio de sistemas de informacion para capturar y procesar datos y transformarios en informacion que faciliten
alcanzar los requerimientos de informacién definidos. FURAG. Certificacion DANE cumplimiento NTC PE|
1000:2017.
2.Contar con canales de denuncia anénima o i para posibles
3.La Alta Direccion tiene mecanismos para dar a conocer el avance de la gestin institucional, entre ellos: Comité
Directivo Semanal, Las Noticias de Hoy; Intranet, "Magazin Sirvo a Mi Pais", "Funcién Plblica en Imagenes", 0%
“Agenda Diaria"; Encuentros Virtuales con el Director
4.La entidad analiza periédicamente los resultados frente a la evaluacion de percepcion por parte de los Grupos de
Valor, incorporando las mejoras pertinentes.
Debilidad:
Establecer un para evaluar periodi la Vi de los canales de comunicacion y sus
contenidos emitidos a los Grupos de Valor.
Fortalezas:
1.EI Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, aprueba Plan Anual de Auditorias y Seguimientos.
Igualmeme evaltia periédicamente los resultados de los informes presentados por la Oficina de Control Interno.

i6n de la efectividad de los planes de mejoramiento, producto de auditorias y seguimientos efectuados por
Ia Oficina de Control Interno.
3.Ejecucién de Auditorias Intenas de Gestién con enfoque basado en riesgos, alineados con los objetivos y
prioridades de la entidad. 0%

4 ion y icacion de las deficiencias de control interno de forma oportuna a los responsables de aplicar
medidas preventivas y correctivas.

Debilidad:
Si bien se encuentra periédicamente operando el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, se sugiere|
incrementar el nimero de reuniones para continuar fortaleciendo el Sistema de Control Interno en la entidad.










