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INTRODUCCION

La Constitucion Politica de 1991, concibe el Control Interno como un sistema integrado, esquema de
organizacion y el conjunto de planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de
verificacion y evaluaciéon adoptado por una entidad, con el fin de procurar que todas las actividades,
operaciones y actuaciones, asi como la administracién de la informacion y los recursos se realicen de
acuerdo con las normas Constitucionales y Legales, preceptos definidos para encaminar su desarrollo y
otorgar orientacion estratégica a la toma de decisiones realizadas por los funcionarios involucrados en el
sistema, representando al Estado en ejercicio de la Funcién Publica a fin de obtener Resultados
Eficientes en cumplimiento de su propésito institucional y el logro de los fines esenciales consagrados en
nuestra Carta Politica.

Para alcanzar un Sistema de Control Interno de buenos resultados, debemos interiorizar en cada uno de
los servidores publicos el empoderamiento de la cultura del auto control, que el adoptar una actitud
positiva permitira obtener mejores resultados, reflejados en la en la mejora institucional, ademés desde
Control Interno propendemos de este objetivo a través de la asesoria y el acompafiamiento.

Conforme a ello, en desarrollo de la actividad de control encamarado en la prevencion, se consideran
aspectos o eventos que podrian afectar la gestion de las entidades, para lo cual se trabaja en comun
acuerdo con los sujetos responsables las acciones necesarias a fin de contrarrestarlas.

En igual sentido, propendemos por la defensa de los principios tales la transparencia, la cual propende
por hacer visible la gestion de la entidad, garantizando la entrega de informacion adecuada a los entes de
control y a la ciudadania en general la cual por sus condiciones legales pueden ser publicadas; la
Moralidad, basados en la orientaciéon de la responsabilidad del Servidor Publico, en el cumplimiento de
las normas Constitucionales y Legales vigentes, actuaciones que a su vez seran imparciales en defensa
de lo publico, en los asuntos bajo su responsabilidad a fin de garantizar que ningun ciudadano o grupo se
afecte en sus intereses, producto de las actuacion institucionales; obteniendo resultados eficientes,
eficaces, econdmicos, &giles, publicos, orientaciones que a su vez, estaran enfocadas al respeto por el
medio ambiente, garantizando condiciones propicias al desarrollo de la comunidad, minimizando el
impacto negativo en las condiciones ambientales
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ROLES DE LA OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

MIPG promueve el mejoramiento continuo de las entidades, razén por la cual éstas deben establecer
acciones, métodos y procedimientos de control y de gestion del riesgo, asi como mecanismos para la
prevencion y evaluacion de éste. El Control Interno es la clave para asegurar razonablemente que las demas
dimensiones del MIPG cumplan su propdsito. Se desarrolla a través del Modelo Estandar de Control Interno -
MECI-, el cual fue actualizado en funcion de la articulacion de los Sistemas de Gestion y de Control Interno
que establece el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 (PND 2014-2018). Esta actualizacién se adopta
mediante el Documento Marco General de MIPG y se desarrolla en detalle en este apartado del Manual
Operativo.

La nueva estructura del MECI busca una alineacion a las buenas practicas de control referenciadas desde el
Modelo COSO, razon por la cual la estructura del MECI se fundamenta en cinco componentes, a saber: 1.)
Ambiente de Control; 2.) Administracion del Riesgo; 3.) Actividades de Control; 4.) Informacion y
Comunicacion; y, 5.) Actividades de Monitoreo. Esta estructura esta acompafiada de un esquema de
asignacion de responsabilidades y roles para la gestion del riesgo y el control, el cual se distribuye en
diversos servidores de la entidad

DESARROLLO DEL INFORME

TRIMESTRE VIGENCIA 2021

Presupuesto Presupuesto SALDO % DE
LB AR TN FINAL | COMPROMETIDO | DISPONIBLE | EJEC.
Capacitacion, Promocidn,
Fortalecimiento del Control Interno de la
Administracion Central y los Municipios | $220.000.000 $211.537.408 $ 8.462.592 96.2%
de 4° 5° y 6° Categoria del Dpto. de
Risaralda
EJECUCION PRESUPUESTAL 2021
Nombre del Proyecto Objetivo o
Programa N 25 General AEBIRTIEEE AV

Apoyo al seguimiento, evaluacion y
asesoria  (auditoria  interna e
implementacion y fortalecimiento del
MECI)

Capacitaciéon, Promocion, $172.091.208

Fortalecimiento del Control | MIorar  10s

componentes

Interno de la
del modelo

Capacitacion Y Asesoria A Los

Administracion Central y . Funcionarios De La Administracién

los Municipios de 4° 5°y 6° estanda}r de Central, Entidades Descentralizadas
control interno '

Categoria del Dpto. de Y Municipios De 4° 5° Y 6° Categoria.

$1.170.000
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Risaralda Fortalecimiento Y Adquisicibn De
Herramientas Para El Desarrollo De
Las Actividades De Control Interno $31.276.200
De Gestion.
Fomento De La Cultura Del Control Y
De Gestion Del Riesgo. $7.000.000
TOTAL $211.537.408

Planta de cargos: La planta de cargos de la Oficina Asesora de control interno esta compuesta por tres (3)
funcionarios de carrera administrativa y el asesor que es de periodo fijo, para a la vigencia 2021 fueron
contratados seis (6) contratistas en diferentes areas del conocimiento.

Para la vigencia 2021 se capacito: Funcionarios de la Administracién Central, Asesores de control Interno de
las entidades descentralizados y colaboradores y enlaces de Control Interno de Gobernacion en los
siguientes temas:

Disefio Y Ejecucién De Controles.

Lineamientos Gestion Del Riesgo En El Marco Del MIPG V2- ESAP
Herramienta Para Auditoria Financiera

Auditoria En Basada En Riesgos Y Mapas De Aseguramiento
Conceptos Generales Control Interno

Riesgos De Gestion

Indicadores (Controles Internos Descentralizados)

Planes De Mejoramiento.

Sistema de gestion ambiental (Controles Internos Descentralizados)

©eeN RN~

1. EVALUACION ACUMULADA PROYECTO CONTROL INTERNO

COAIAL YA Sistema de Gerencia Plan de Desarrollo
RISARALDA G
T T Seguimiento al Plan de Desarrollo
Tercer Trimestre (Vigencia 2021)
4. GOBIERNO ABIERTO ¥ UNA CIUDADANIA ACTIVA 'Y CON Direccion Control Interno

SENTIMIENTO DE TODOS

|F"'-}grarna Mo. 25: Fortalecimiento de la administracion departamental |

|5u:n|::n:|gr5ma Mo. 25.1: Fortalecimiento de los sisternas de gestidn y del MIPG |

Cad Proyecto: [ 2020003660052 2021 L w1
FORTALECIMIEMTO DEL SISTEMA DEL COMTROL INTERNO DE LA ADMINISTRACION CEMTRAL, SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS ¥ LOS |

MUNICIPIOS DE 44, 5A, ¥ 8A CATEGORIA DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA

E.ra:cucam (Pesas) 4 202.867.408 |-ﬂll- _
Descripcidn Meta Meta Presupuesto Gestion Ejecucion Ehtﬁam -

Vigencia (Pesos) (Pesos) [Pesos) [Pesos) E|'="=IJI="='" Mda
Fomento De La Cultura Del Control % 000, OO0 5 7.000.000

¥ De Gestion Del Riesgo.

te ho realizodo compono por medio fisico o troves de moteriol impreso como colendarios, ploneadores y tocos de papel en los cugles se
fomenta lo cultura del control y de gestion del esgo, odemas los componentes de MIPG.
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RISARAL DA Sistema de Gerencia Plan de Desarrollo

Seguimiento al Plan de Desarrollo

Sentimiento de Todos

Tercer Trimestre (Vigencia 2021)

Fortalecimiento ¥ Adguisicitn De 2 % 32.400.000 %00 | 1| | % 21 776.200 ” 00 | | 71,23 ” |
Herramientas Para El Desarrollo De

Las Actividades De Control Interno

De Gestidn.

\%e encuentro en ejecucion del Contraoto No. 683 de 2021, con lo opoion controto adicional, el glconce de gorantizor lo continwidod y
estobilidod de los modwios Auditorias internos y reportes estodisticos.

Apoyo Al Seguimiento, Evaluacidn, 35 $17E155.028 500 | zrl | 5 172081208 ” 0o | | 53 ” 77.1% |
Asesoria ¥ Acompanamiento A La
Administracion En Cumplimiento
Dl Plan De Auwditoria ¥ De Gestion.
De los 37 guditorios y seguirmientos programodos parg fo vigencig 2021, con corte g septiembre se han reglizodo un total de 27 guditorias,
con lo cual se evidencia gue se estd dondo cumplimiento; ademas de dor cumplimiento o ko mision de Io Oficing Asesorg de Control interno
con todos sus componentes. Se ho habilitodo o compotibilidod con lectores de pontalio.
Implementacian ¥ Fortalecimiento 1 5 100,008 00 | '31 | 5o ” 0o | | D.C'%” D,Eﬁil
D La Politica, Componentes Y
Herramientas Del MECI - MIPG.
Lo octividod se tiene progromodo parag ejecutarse en el uftimo trimestre de Io vigencio 2021 |
Capacitacion ¥ Asesoria A Los 4 51342072 =00 | 2| | S0 ” oo | | GG%” |
Funcionarios De La Administracion
Central, Entidades
Descentralizadas ¥ Municipios De
4" 5" ¥ &" Categoria.
En el mes de agosto se realizd copoctocion virtuo! sobve ef disefio, efecucion, seguimiento y ajuste de controles e indicodores de Riesgos.
* Incluye recursos del Sisterno General de Regalios SGR, y ofros recursos gestionodos parg dor cumplimiento a o octividad
Secretario de Ploneocidn (Sistema de seguimiento ol Plon de Desarrolio) Tercer Trimestre [Vigencio 2021)

2. RESULTADO DESARROLLO MECI 2021 ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

GOBERNACIO DE RISARALDA

01DEENERQ 2021 AL 31DE DICIEMERE 2021

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 90%

nclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢Estin todos los componentes
:permdu juntos y de manera S Los componentes se encuentran presente y funcionando de manera integrada y si atica; sin embargo, se requiere impl i para el fortal ylo
integrada? (Si/ en proceso / No) I para el logro de los objetivos y metas institucionales.

(Justifique Su respuesta):

;Es efectivo el sistema de control . Se cuenta con Plan y cronograma Anual de Auditoria, asi mismo con Mapa de Riesgos y Politica de Administracion del Riesgo, los riesgo esta asociado a las actividades
intemo para los objetivos evaluades? S| que desarrolla la entidad y se establecieron actividades de control para mitigar la materializacion de los mismos, que permitan alcanzar las metas y objetivos

(SiNo) Justifique su respuesta): institucionales.

L3 entidad cuenta dentro de su

Sistema de Control Interno, con una La entidad tiene documentada y adoptada las Lineas de Defensa, conforme al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, la institucion tiene conformado el Comité
:;T;::t:zr;mf: Si Coordinador del Sistema de Control Intemno, y por el Sistema de Gestién de la Calidad definido el Mapa de Procesos y asignacion de responsabilidades a cada lider, lo que
frente al control ($i/No) (Justifique su permite socializar y analizar el desempefio de los procesos y el tratamiento dado a las actividades de control para mitigar la materializacion de los riesgos.

respuesta):
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£l componente Nivel de Avance final
omponente esti presente y umplimiento S| ual: Explicacion de las Debi ylo Fortalezas com| e pre en el informe
C poi t ta it ‘Cumplimient Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortal Estado del ponente presentado en el inf del
funcionando? ‘componente anterior componente
FORTALEZAS: Se cuenta con una que soporta mente la| FORTALEZAS: Se cuenta con una documentacion que soporta
mayoria de los requisitos Institucionales, demostrando compromiso con la| adecuadaments la mayoriz de los requisitos Institucionales, -
Integridad, e inicio con Ia orientacién para el manejo de conflictos de interés o o o
Establecimiento y seguimientos de metas para el cumplimiento de los objetivos| Establecimiento y sequinientos de metas para el cumpiimiento d2
Institucionales. los objetivos Institucionales, -Se tiene definida la politica de
La entidad valida la politica de administracién del riesgo con el fin de actualizar sus administracion del riesgo y lineas de defensa, asi mismo se cuenta
lineamientos y las platam"mas y construyo el Mapa de Aseguramlgmo. asi mismo| con la aprobacién y seguimiento al Plan Anual de auditorias
Si se cuenta con la aprobacion y seguimiento al Plan Anual de auditorias 0%
DEBILIDADES: Débiles mecanismo de sequimiento a la ejecucion del Planes, | DEBILIDADES: La baja apropiacién de los roles en el esquema de
programas por los lideres de proceso . lineas de defensa. -bajo nivel de efectividad del canal de
La baja apro-cnaclon de los roles en el esquema de lineas de defensa, en especial denuncias, liness de reports, comunicacién de responsabiidades
Ia segunda linea. ) i i )
Medio nivel de importancia a los Informes de la Tercera Linea de Defensa para lal bajo nivel de importancia de log Informes de la Tercera Linea de
Mejora de la entidad. Defensa para la Mejora Institucional.
FORTALEZAS: La entidad cuenta caracterizacion de procesos, procedimientos, FORTALEZAS: La entidad cuenta caracterizacion de procesos,
indicadores de gestion, planes de accion, de gestion y mapas de riesgos y del procedimientos, indicadores de gestion, planes de accion, de
asegurameir!m a los cusles se les rm\izan ajustes con base en las gestion y mapas de riesgos a los cuales se les realzan ajustes
recomendaciones emitidas por |a tercera linea de defensa, y por al asesoria del .
con base en las recomendaciones emitidas por a tercera linea de
DAFP, de forma gue se logra un nivel de aseguramiento imporiante, se realiza 4 de } el »
evaluacion y sequimiento a las acciones de control definidas en los Riesgos y las elensa, oma que s logra un nivel de aseguramienio
acciones en los planes de mejoramiento. importants, se realiza evaluacion y seguimiento a las acciones de|
Evaluacion de s control definidas en los Riesges y las acciones en los planes de -
riesgos DEBILIDADES: Déhil tratamiento dado a los riesgos gue se presenten en los| mejoramiento.
servicios y/o productes ejecutades por terceros, se requiere establecer acciones
de mejora, e N
i . _ . _ DEBILIDADES: Débil trata ito dado a k
Es necesario fortalecer el disefio de los controles y la ejecucion de los mismos,| I. . men i.a o3 fiesgos QU 5
. B N " N presenten en los sefvicios yo productos ejecutados por terceros,
para mitigar los riesgos y evitar la materalizacion de los mismas. B N
Baja operatividad del EI Comité Institucional de Coordinacion de Contral Interno, sel se requiere establecer acciones de mejora, Es necesario fortalecer
requiere incrementando el nimero de reuniones en la vigencia, donde se puedan el disefio de los controles y la ejecucion de los mismos, para
evaluar fodos los temas relacionados con el Sistema de Control Interno. mitigar los riesges y evitar la on de los mismos.
FORTALEZAS: Desarrollo de auditorias y seguimientos a procesos, actividades | FORTALEZAS: Desarollo de auditorias y seguimientos a
planes y programas, por parte de la Oficina de Control Intemo. procesos, actividades, planes y programas, por parte de la Oficina
Medicion satisfactoria del Desemperio Institucional, a través del FURAG de Control Intemo. Seguimiento al mantenimiento del estado de los
o Sequimiento al mantenimiento del estado de los sistemas de gestion. sistemas de gestion.
Actividades de s -
control DEBILIDADES: Bajo nivel de Autoevaluacion y Autocontrol lo que esta generando| DEBILIDADES: Bajo nivel de Autoevaluacion y Autocontrol le que| °
déhil monitoreo a riesgos, indicadores y acciones de mejora por la segunda lineal esta generando débil monitoreo a riesgos, indicadores y acciones
de defensa. de mejora por la sequnda linea de defensa. La heramienta de
La heramienta de nesgos actual que maneja la entidad se encuenira en proceso| riesgos actual que maneja la entidad no se encuentra actualzada
de actualizada conforme a los lineamientos vigentes del DAFP en el 2020. conforme a los i vigentes del DAFP
FORTALEZAS: Se cuenta con diversos medios de comunicacion intema y external FORTALEZAS: Se cuenta con diversos medios de comunicacion
aprovechando las Tecnologias de la Informacion, su aplicacion al Plan def intema y extema las T jas de la ion,
Comunicaciones, proceso de gesfin documental y Manejo de Archivos, su aplicacion al Plan de Comunicacionss, proceso de gestion
Reglamentacion de Préstamo y Consulta de Documentos en el Archivo Central y| documental y Manejo de Archivos, Reglamentacion de Préstamo y|
jl'anizfs de Retencion Documema.l, se publica u_)pmfl}mameme. !nfomlacm de| Consulta de Documentos en el Archivo Central y Tablas de
interés general y de control, buen nivel de sistematizacion de servicios Retencién Documental, se publica oportunaments informacién de
N N interés general y de confrol, buen nivel de sistematizacion de
Informacion y si DEBILIDADES: Baja efectividad de canales de comunicacion se debe generar| mmmg ' 0%
i i . . o
comunicacion planes de accion frente a la encuesta de satisfaccion y denuncias, se debe
continuar en el fortalecimiento de la difusion y socializacion al inferior por parte de . » o
los duefios de los procesos frents a sus lineamientos de cperacion en marco de DEBILIDADES: Baja efectvidad "VE canales de comunicacion se
las directrices del sistema de gestion de |a entidad. debe generar pianes de accion frente a la encuesta de
Se debe establecer un procedimiento para evaluar periodicamente |a efectividad safisfaccion y denuncias, se debe continuar en el fortalecimiento
de los canales de comunicacion y sus contenidos emitidos a los Grupos de Valor. de la difusion y socializacion al interior por parte de los duefios de
se debe continuar en el fortalecimiento de la difusion y socializacin al interior de| los procesos frente a sus lineamientos de operacion en marco de
los resuitados por parte de los duefios de los procesos. las directrices del sistema de gestion de la entidad.
FORTALEZAS: Realizacion y socializacion de audiorias y seguimientos al FORTALEZAS: Reslizacion y socializacion de audilorias y|
procesos yio actividades, por parie de la Oficina de Confrol Interno bajo los saguimientos a procesos yio actividades, por parte de la Oficing
principios y puntos de enfoque del Modelo COSO, de forma que se han surtido| de Control Intemo bajo los principios y puntos de enfoque del
numerosas recomendaciones (tiles para apalancar el SCI, -evaluacién, Modelo COSO, de forma que se han surido numerosas
seguimiento y menitoreo a fa ejecucion de las actividades de control establecidas recamendaciones Uffes para apalancar el SCI, -evaluaciin,
para mitigar la materializacion de riesgos, aplicacion de encuesta de i “9&"‘"2;{ ":"m" am;: *f”“:; de‘_m _jm;fﬂdm g
del servicio en algunas Secretarias. Autoevaluacion frente al estado documental de cono cianients pare il | amalaron o8 esas,
los proc lagnésticos de las polticas que hacen parte del Modelol aplicacion de encuesta de safisfaccion del servicio en algunas|
Monit si Iniegrado de #\aneaci&n Gestion secrelarias. Autoevaluacion frente al estado documental de los %
onitoreo ¥ B procesos. Autodiagnésticos de las politicas que hacen parte del| °
. i 3 Modelo Integrada de Planeacion y Gestion.
DEBILIDADES: Definicion y monitoreo de los controles de riesgos de gestion,|
comupcin, indicadores y acciones de mejora, asi como fevisar resultados de DEBILIDADES: Definicién y monitoreo de los controles e riesgos
evaluaciones independientes y extemas cuando aplique y la definicion de acciones| de gestion, comupcion, indicadores y acciones de mejora, asi
de mejora que realmente aporten a subsanar las debilidades enconfradas, el como revisar resuados de evaluaciones independientes y
Comité Institucional de Coordinacién de Control Intemo, requiere mayor| externas cuando apligue y la definicion de accienes de mejora que
operatividad para continuar fortaleciendo el Sistema de Confrol Intemo en Iaf reaimente aporten a subsanar las debilidades enconfradas
entidad y el fomento de una cultua de control.

Auditoria:
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3. iNDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL MECI

fil | Resultados generales

indice de control interno Ranking (quintil)

Promedio grupo par [l Puntaje consultado

74,0

89,0

53,2 98,5
minimo puntaje méximo puntaje
grupo par grupo par
del mismo (o aproximadamente el mismo) tamario. Asi, cada

Nota 1: El promedio del grupo par s6lo aparece para consultas por entidad. quimil_rvepresema €l 20% del total de individuos de una

Nota 2: Para las consultas por entidad el minimo y maximo corresponden al puntaje minimo y poblacion..

maximo del grupo par, para las demds consultas corresponden al puntaje minimo y maximo general.

@ !l Indices de desemperio de los componentes MECI
@ Valor méximo de referencia ®Puntaje consultado
C1
Dimensién Puntaje Valor méximo  *
consultado de referencia

-~
C1: CONTROL INTERNO: Ambiente propicio para 80,0 99,00
el ejercicio del control

C5 c2 , L
C2: CONTROL INTERNO: Evaluacion estratégica 88,2 98,99
del riesgo
C3: CONTROL INTERNO: Actividades de control 85,5 97,66
efectivas
C4: CONTROL INTERNO: Informacion y 85,9 9792
comunicacion relevante y oportuna para el
control
C5: CONTROL INTERNO: Actividades de 88,6 98,49 i

C4 C3

Notal: Para las consultas por entidad el puntaje méximo corresponde al puntaje maximo del grupo par, para las demés consultas corresponde al puntaje maximo general.

Nota2: Para los Concejos y Personerias de municipios de categorias 5 y 6, las secciones I IIT y IV no aplican.
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:ﬁ Ill. indices de desempefio de las lineas de defensa

100

826
50
0
L1

Nota: Los colores en este grafico no representan un alto o bajo desempeilo, sino un ranking Id indice Desc I'ipCi on

de las lineas de defensa a partir de los puntajes de la consulta. A
LE CONTROL INTERNQ: Linea Estratégica
L1 CONTROL INTERNO: Primera Linea de Defensa
L2 CONTROL INTERNOQ: Segunda Linea de Defensa
L3 CONTROL INTERNO: Tercera Linea de Defensa

Comparativo Medicion del Desemperio Institucional MECI 2018-2019- 2020

3

11 |. indice de Control Interno

Promedio grupo par I Puntaje consultado

65,2 71.5

71.6 792

50.1 85.3 51.5 96,1
minimo puntaje méaximo puntaje rminimo puntaje méaximo puntaje
grupo par grupo par grupo par grupo par

74,0

89.9

53.2 98,5
minimo puntaje maximo puntaje
grupo par grupo par
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4. AUDITORIAS EJECUTADAS EN LA VIGENCIA 2021

En el programa anual de auditorias se definen las actividades a desarrollar durante una vigencia
determinada, es construido de manera participativa por los servidores publicos de la oficina al comenzar
el afio. El seguimiento lo realiza el jefe de la OCI periédicamente con el fin de garantizar el cumplimiento
de la actividad de Evaluacion Independiente, mediante reuniones de las cuales queda como evidencia las
Actas de seguimiento.

A partir del resultado obtenido en la evaluacidn de los procesos de la entidad, las sugerencias de la alta
direccion, los antecedentes, el nimero de auditores con que cuenta la Oficina Asesora de Control Interno,
la capacidad operativa y los recursos fisicos y financieros con que se cuenta.

4.1 P.A.A: AUDITORIAS DE GESTION

AUDITORIAS ESPECIALES Ley 1083

Seguimiento A La Gestion y Administracion Del Riesgo de la Entidad.

Evaluacion Y Seguimiento Al Proceso Gestion En Salud - Laboratorio De Salud Publica.

Seguimiento al proceso institucional para el desarrollo y apoyo de la vacunacién Covid19

Auditoria Aplicacion De Los Recursos Del SGP, SGR, Asignados A los Proceso De La Secretaria De
Desarrollo Econdmico

Seguimiento A Los Procesos Disciplinarios, Proceso Ordinario y Verbal

Seguimiento Al Desarrollo y Funcionamiento del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG

Evaluacion y Seguimiento al Sistema de Control Interno Contable Nivel central

Evaluacion y Seguimiento A La Aplicacion De Los Recursos Del SGP, SGR y Estampilla, Asignados A Los
Proyectos De La Secretaria De Deporte, Recreacion Y Cultura

©| O |N|ojo| & [N~

Seguimiento y Evaluacion Al Sistema De Control Interno Institucional MECI y MIPG (lineas de defensa)

Evaluacion Y Seguimiento Al Aimacenamiento, Custodia Y Aseguramiento De Los Bienes Muebles E
Inmuebles De Propiedad Del Departamento De Risaralda.

—_
o

Seguimiento Al Cumplimiento De Las Directrices Gubernamentales, Politicas Institucionales Y Plan El Accién
Covid19.

—_
—_

Evaluacion Y Seguimiento Al Proceso De Mantenimiento, Compras Y Dotacién De Las Instituciones

12 Educativas.

Seguimiento al Cumplimiento del Ordenamiento Juridico de Presupuesto Participativo Ley Estatutaria

1 1757/2015, Ordenanza 026 del 11 de diciembre de 2018

w

14 | Auditoria Al Proceso Gestidn Informatica Y Servicios Tecnoldgicos

15| Auditoria Proceso De Elaboracion Y Liguidacion De La Nomina Educacion Y Nivel Central

16 Evaluacion Y Seguimiento A La Aplicacion De Los Recursos Del SGR, Ejecutados Por El Proceso Gestion De
La Infraestructura

17| Auditoria Al Proceso Al Proceso Gestion Gobierno Electronico Y Servicios Digitales

1 Seguimiento Al uso y Operatividad de los Aplicativos Web adoptados para de la entidad. Saia, Gesproy Y
Contratos.

[ee]
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4.2 INFORMES DE LEY

INFORMES DE LEY

Evaluacion y Seguimiento a la Austeridad en el Gasto. (Decreto 26 del 1998, Ley 1737 de 1998, Decreto
1068 de 2015), Decreto Departamental No. 0542 de 2019)

Auditoria de cumplimento al Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. SG-SST. (Decreto
1072 de 2015 articulo 2.2.4.6.29).

Auditoria Peticiones, Quejas, Sugerencias y Reclamos. (Ley 1474 de 2011 art 76 - Ley 1755/2015)

Seguimiento al Comité de Ordenanzas. (Constitucién Politica de Colombia articulo 305 numeral 1°).

Auditoria al proceso de Contratacion Supervision e Interventorias. (Ley 1474 de 2011)

Seguimiento A La Racionalizacién De Tramites en el Marco del MIPG.

Seguimiento Al Cumplimiento Ley De Cuotas (Ley 581/2000) y al Decreto 2011/2017, Porcentaje De
Vinculacién Laboral De Personas Con Discapacidad En El Sector Publico.

Informe de seguimiento a Cajas menores. (Decreto 1068 de 2015)

© |0 N ooo|bh~| W

7 Evaluacion y Presentacion del Informe Control Interno Contable. (Resolucién 357 de 2007 Contaduria
General de La Nacion) para el 2018 Resolucién 193 de 2016 CGN

Informe de seguimiento a las funciones del Comité de Conciliaciones. (Ley 678 de 2001, Decreto 1069 de
2015)

11

Informe sobre posibles hechos de corrupcion que haya encontrado en el ejercicio de sus funciones. (Ley
1474 de 2011, Art 231 del Decreto 019 de 2012)

12

Informe evaluacion por Dependencias. (Ley 87 de 1993, Ley 909 de 2004, Decreto 1227 de 2005, Circular
04 2005 Consejo Asesor Gobierno Nacional en Control Interno, el articulo 17 del Decreto 648 de 2017, 1.
Acuerdo 565 de 2016)

13

Seguimiento Cumplimiento Estrategias Plan Anticorrupcién Y De Atencion Al Ciudadano. (Ley 1474 de
2011, articulo 73) Decreto 124 de 2016).

14

Informe de Gestion y Desempefio Institucional FURAG. (Decreto 1499 de 2017.

15

Informe sobre derechos de autor de software. (Circular No. 017 del 1 de junio de 2011) (directivas
presidenciales 01 de 1999 y 02 de 2002) (circular 04 del 22 de diciembre de 2006) (circular 17 de 2011)

16

Informe de evaluacion independiente del estado del sistema de control interno (Ley 1474 de Julio 12 de
2011,Decreto 2106 de 2019)

17

Evaluacion y Seguimiento al Sistema de Informacién y Gestion del Empleo Publico "SIGEP". (Decreto 2842
de 2010) (Ley 1083 de 2015 art 2.2.17) 12 Informe de seguimiento a Cajas Menores. (Decreto 1068 de
2015)

18

Evaluacion y Seguimiento Planes de Mejoramiento. (LEY 1599 de 2005, Decreto 1083 de 2015, Decreto
1499 de 2017

19

Evaluacion y Seguimiento Mapa de Riesgos por Procesos. (Decreto 1537 de 2001 Presidencia de la
Republica), en el marco del MIPG.

20

Informe Seguimiento a la Rendicién de Cuentas del Sefior Gobernador. (Ley 152 de 1994: Plan de
Desarrollo Art. 43. Informes del Gobernador o Alcalde, Decreto 028 de 10 de enero de 2008 articulos 19y
20)

21

Seguimiento Al Plan De Mejoramiento Al Archivo General De La Nacion. (Decreto 106 de 2015).

22

Seguimiento al SIGA Decreto 1778 de 2016, Circular Conjunta 013-2020 Central de Inversiones CISA -
Departamento Administrativo de la Funcion Publica
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5. GESTION OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO 2021

LINEA ESTRATEGICA: 4 GOBIERNO ABIERTO Y UNA CIUDADANIAACTIVAY CON SENTIMIENTO DE
TODOS.

PROGRAMA No. 25: Fortalecimiento de la Administraciéon Departamental
SUBPROGRAMA: 25.1: Fortalecimiento de los sistemas de gestion y del MIPG
Inversion Departamento: $220.000.000

Inversion Total: $211.537.408

Municipios Beneficiados: 14

Personas Beneficiadas: 1.500
Logros Alcanzados:

1. Se realizaron 8 jornadas de capacitaciones de lo cual se capacitaron a 80 funcionarios en temas
de riesgos de gestidn y corrupcion, planes de mejoramiento, registro de hallazgos y temas
relacionados con control interno (controles, identificacion de causas etc.).

2. Se cumplio la realizacion y reporte de 22 informes de Ley.

3. Se han realizado 18 auditorias especiales, y se hiso el respectivo seguimiento a los planes de
mejorar, con la finalidad de fortalecer los procesos y verificar su cabal cumplimiento.

4. La Oficina asesora logro ejecutar en un 100% del plan de accion y de gestion propuesto para la
vigencia 2021, logrando fortalecer la cultura de control y el foque basado en riesgo en el

desarrollo de los procesos institucionales.

La oficina Asesora de Control Interno en la vigencia 2021 cumplié con el plan anual de auditorias
adoptado por la entidad en 100% y desempefio el rol de enlace entre los entes de control externo y las
dependencias auditadas, con el propdsito de mejorar la fluidez de la informacién comunicacion, se
asististe con oportunidad a los comités donde fuimos invitados dando las asesorias oportunas del caso.

Se brindd capacitacidn y asesoria a los nuevos funcionarios de la administracion.
Se rindié informacion y se monitoreo el reporte de la misma a los entes de control externo.

Desarrollo De La Politica 16 Control Interno De MIPG:

2018 Vs 2019 Resultados 2020

POLITICA Diferencia % Avance Comportamiento

2018 2019  Estado 2020 Estado | ooo o020 P. obtenido/P. méximo 2018 2020

POLYS Controlintemo 716 792 Meprd 855 Mejors (83 740 Si 9.5 8% L) 140
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El Comité Institucional de Gestion y Desempefio y EI comité institucional de Coordinacién de Control
Interno, estan actualizados y sus funciones armonizadas atendiendo los Decretos 648 de 2017 y 1499 de
2017, (Decretos 0758 y 1096 de 2018).

La entidad ha tenido un desempefio en general satisfactorio frente a la implementacion del MIPG, durante
este periodo se ejecuto el plan de accién FURAG y MIPG, con incremento acumulativo en el indice de 9

puntos en el indice de desemperio institucional 2021.
Se debe garantizar trabajo en equipo y compromiso para el logro de los objetivos del modelo.

Se deben gestionar recursos para la adecuada implementacion del modelo tanto a nivel institucional

como en las entidades descentralizadas.

Desde la coordinacion se han generado acciones para incrementar la competencia de los servidores

publicos frente al nuevo MIPG.

Se encuentra en funcionamiento el comité de Auditoria Departamental De Risaralda, Decreto No 1095 del

16 de julio de 2018, con la participacion activa de los entes descentralizados.

El resultado de evaluacion del FURAG es bueno y puede mejorar: indice De Desempefio Institucional de

Control Interno del Departamento De Risaralda es: 85.5.2 Quintil: 5
El plan de accién vigencia 2021 se desarrollé asi: 96.2%

Se Actualizo el sistematizo El proceso de evaluacion independiente - AUDITORIA INTERNA, Médulo
software IJURIDICA: http://apps.risaralda.gov.co/Modulos/Aplicativos/iJuridical.

6. NIVEL DE ADOPCION DE LAS RECOMENDACIONES 2021

AREA-PROCESO INVOLUCRADO NIVEL DE ADOPCION
ALTO | MEDIO | BAJO

S. ADMINISTRATIVA 8 3 2

S. DESARROLLO SOCIAL 4 2 1

S. DEPORTES RECREACION Y CULTURA 9 2

S. DESARROLLO ECONOMICO 7 2

S. DESARROLLO AGROPECUARIO 7

DESPACHO DEL GOBERNADOR 4

S. EDUCACION 7 4 5

S. GOBIERNO
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S. HACIENDA 4
S. INFRAESTRUCTURA 6
S. PLANEACION 3 2
S. SALUD 1 11
S. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION 1 6
GESTION DEL RIESGO
S. JURIDICA 4 5 6
CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO 7
TOTAL

Para la vigencia 2021 se realizaron un total de 129 recomendaciones a las diferentes secretarias fruto de
la ejecucion del plan anual de auditorias:

No DE RECOMENDACIONES NIVEL DE ADOPCION
ALTO MEDIO BAJO
129 71 33 25
100% 55% 25.6% 19.4%

Nota. El nivel de adopcion con relacidn al periodo anterior 2020, descendio; aumentado el porcentaje de
adopcion baja al 19.4 %.

1. ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

En general la entidad ha avanzado significativamente frente a la implementacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion. La entidad viene implementando la institucionalidad a satisfaccion mediante la
realizacion del comité departamental e institucional conforme a los decretos 0757, 0758 y 1555 de 2018
respectivamente.

La entidad ha tenido un desempefio en general satisfactorio frente a la implementacion del MIPG, se
culmind proceso de autodiagnéstico, definicion de plan de accién y revision de resultados del FURAG,
para el fortalecimiento de los planes de accion y gestionar asi el cumplimiento de la meta establecidas
para mejorar el indice de desempefio institucional ubicandose en el quintil 5 que muestra el avance
esperado.

Desde la coordinacion se han generado acciones para incrementar la competencia de los servidores
publicos frente al nuevo MIPG.

Se constituyd, adoptd y puso en funcionamiento el comité de Auditoria Departamental De Risaralda,
Decreto No 1095 del 16 de julio de 2018, con la participacion activa de los entes descentralizados.

El plan de auditorias para la vigencia 2021 se desarroll6 en un 100%, adoptado por la Entidad

El plan de accién vigencia 2021 se desarrollé asi: 96.2%
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Con la gestiond realizada la oficina asesora de Control Interno de Gestion se realizé capacitacion a las
oficinas asesoras de control interno de las entidades descentralizadas y a los Municipios a través de
medios digitales, con material impreso y boletines con el fin de fortalecer competencias del MECI frente al
MIPG, haciendo énfasis en la administracion del riesgo y la cultura del control.

Aspectos Positivos Relevantes:

La oficina asesora de control interno desarrolla estrategias para el fomento a la Cultura Del De
Autocontrol, acordes el modelo MIPG, con la expedicidn entrega y publicacion de folletos y boletines,
orientadas a la efectividad del ambiente de control a través de la consolidacion de su cultura ética, la
gestion integral del recurso humano y un adecuado direccionamiento estratégico

Se realiz proceso de auditoria interna teniendo en cuenta la estructura de procesos y demés directrices
que hacen parte integral del modelo de operacion por procesos adoptado en la entidad enfocados en los
riesgos e indicadores.

Se logro la actualizacion del software IJURIDICA tanto para contratacién como para auditoria, con el fin
de sistematizar el proceso de Evaluacién Independiente en interface con la contratacion.

Se logro contar con el personal idoneo, para la realizaciéon de las actividades propias de la oficina
asesora de control interno.

Dificultades en la gestion:

Débil cultura de un enfoque basado en riesgos y ambiente de control por parte de los responsables de
procesos.

La crisis sanitaria por el Covid 19, genero inoportunidad en la atencién de auditorias presenciales a razén
de las medidas de teletrabajo y alternancia.

La plataforma para la administracién del riesgo sigue pendiente de ser actualizada de conformidad con
las politicas del DAFP.
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HECTOR FABIO ALZATE BERMUDEZ
Asesor de Control Interno
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