Nombre de la Entidad: ‘

Periodo Evaluado: ‘

ENERO A MO 2026

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 51%

onclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

Se evidenci6 que los componentes se encuentran operando de manera parcial y poco integrado enslgunasprocesos insitucianles; se evldem:la debilidades que limitan su
funcionamiento articulado y efectivo en toda la Entidad. Se identifican de mejor nla de controles,
251 como n Ia arlculacion enre ¢ ineas do defonsa, of moIorea ConinuD y 1 eSUGn de l65g0%, ASPecios U FEQUISTEN mayor consoIALION para garanizar a sfeciidad
del sistema,por Io que es necesario adelantar acciones de mejora orientadas al fortalecimiento institucional, la cultura de autocontrol, la adecuada comunicacion entre
En proceso dependencias y el seguimiento oportuno a los planes de mejoramiento, con el fin de asegurar el cumplimiento de los objetivos estratégicos y la mejora continua de la Entidad.En
ese sentido Ia Oficina do Control ntero concuye que l Sistema de Contolnerno d l Entdad so encuenira “EN PROCESO)',considerando gue an existen brechas
importantes que deben ser intervenidas mediante acciones concretas de T le procesos y de mejora de de
supervision, consolidacion y gestion efectiva de los riesgos, fortalecimiento de la cultura de control y aumcunnul en todos los niveles de la organizacion.

La Oficina de Control Intero evidencio limitaciones en la articulacion entre dependencias y en la apropiacion de la cultura de control por parte de algunos responsables de
proceso, situacion que impacta directamente la efectividad del sistema, debido a . que o ool o debe operar como una responsabilidad compartida. la Entidad no cuenta
con todas las politicas, yalgunos de control generando diferencias significativas en los niveles de cumplimientoy
madurez institucional. En varios casos se identifico que los controles existentes son aplicados de forma reactiva y no preventiva, limitando la capacidad institucional para
anticipar riesgos y garantizar el cumplimiento integral de los objetivos estratégicos

e observaron debildades relacionadas con el manitoreo coninuo, el alos planes de stion y de riesgos, la trazabilidad de las
63 stcto o ssoma e cono o . acciones correctivas y la en latoma d frente a situaciones por las dvfevemes (ineas de defenca. Extas situacines evidencian que los
peajonohjvs evantos? o) Si de autocontrol aun requieren para asegurar una gestion mas eficiente, transparente y orientada a resultados. Si bien la Alta Direccion
ha demostrado disposicion para avanzar en el foralecimiento institucional y se evidencian acciones encaminadas a meforar 105 procesos inernos, adn persisten brechas
quieren prioritaria, en lo relacionado con el fortalecimiento de las lineas de defensa, la consolidaci6n de mecanismos preventivos,

Ia supervision continua y la implementacion efectiva de acciones de mejora.

De acuerdo con la evaluacion realizada por Ia Oficina de Control Interno, se evidencio que la Entidad cuenta parcialmente con una estructura insiitucional definida dentro de su
Sistema de Control Interno, No obstante, atin persisten debilidades enla articulacion, yapropiacion de entre las diferentes lineas
de defensa, situacion que limita la efectividad integral del sistema.

Lo entdad cuenta denvo de su Stemade

Si
e e Durante la evaluacion se identifico que existen roles y responsabilidades asociados a la primera, segunda y tercera linea de defensa; sin embargo, en algunos procesos no se

evidencia claridad suficiente frente a las funciones especificas de control, monitoreo y seguimiento, generando vacios en la gestion institucional y dificultades para garantizar
una actuacion coordinada y preventiva frente a los riesgos y deswiaciones identificadas.

Nivel de
mplimiento
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Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Avance final el

Estado actual: Explicacion de las Debilidades ylo Fortalezas

Componente Estado del componente presentado en e informe anterior

componente

T DEBILIDADES:
1.~ Se requiere fortalecer la nterioizacién y aplicacion de
Ios valores del servicio piblico en las actuaciones
cotdianas de los servidores y contratstas.

Insuficiente gestion de confiictos de interés: Se evidencia
portunidad de mejora en la identiicacién, declaraci6n,
gestiony

Débil apropiacion de las lineas de defensa: No se

10s roles y responsabilidades de las diferentes lineas de
defensa frente aa gestion de riesgos y el control
interno,Limitada capacidad institucional para la

responsabilidades relacionadas con la gestion de riesgos y/
controles en los diferentes niveles dela organizacién.Se
evdencian oportundades de meora enf planeacon
estrotéica el aeni umano, relaionades ot
amculmon entre las necesidades de personal,
ompeloncias reduerdas, 1 esructuts o ganizacional  os
cbietvos esuatégioas o I enidad. Pan do Cepatiacon

1.- Se evidencia que la Politica de Administracién de
Riesgos no se encuentra actualizada ni alineada con los
ineamientos metodlégios vigetes eidos por o
Deparamerto Adminsativode & Fincin Plblca. o que

bt
Ermdau Esta slluaclon fimita la correcta identificacion,
toy mornitoreo de los riesgos

candola
Ia adecuada gestion el riesgo en
Ia falia de
Evaluacion de periodica de los riesgos institucionales, Shsenvindose que
riesgos o & en gunosprocescs s matices d riesgono e de

manera integral la realidad operativay os ries
sociados a s acividades desaroladas por DECESAR
3.- Se idenifican falencias en la articulacion entre la
gestion del riesgo y Ia planeacion institucional, Io que
dificulta que la administracion de riesgos sea utiizada
como herramienta estratégica para la toma de decisiones
4.- La Entidad presenta limitaciones en la identificacion y

informacion, seguridad digital, riesgos financieros, riesgo
de fraude.

DESILIDADES: U

eq
revision, actualizacion y formalizacién de los.
de las diferentes &

Ia naturaleza, op y
Actividades de actuales de IDECESAR.

control 2. Insuficiente disefio y documentacién de controles: Se
requiererlece I denaciny documertacié de
controles asoci iesgos institucionales,
definiendo respunsables, perodiidad. eudencis y
acciones frente a posibles desviaciones.

DEBILIDADES: 1-Se evidencio que la Eniidad no cuenta

orgnizacén,adminstacién.consevaci y isposicién
de la informacion institucional, lo que puede afectar |
wazabilidad documental, la lranspalencla yla efectividad
de los controles. 2.- Debilidades en la implementacién y
sepuientade i Polica de Cobiemo Dl

rocesos mediante
TIC, la. panlc\pauon ciudadana digita, la seg

si privacidad dea formacién aarqutectra empresana\ y
comunicacion Ta prestacion de servicios ciudadanos digital

debilidades en la implementacion de es]vaxeg\as e

Informacién y

digital, seguridad de a informacion, prevencion de riesgos
asociados al manejo inadecuado de la informacion
insiucona e evidenci quea Enidd o cterta con
anales de denuncia anonima formalmente establecidos e
\mplemenladns situacion que limita la posibilidad de que
fores niiblicos. contratistas. ciudadanos v arunos de
rimera,
deiensa generando limitaciones en el fujo de nformacicn
el del Sistema de Control e,

L
envi de la informacion.

3.- La Entidad presenta oportunidades de mejora en la
consolidacionde mecaismos prevertvosde monoreo
Monitoreo si que alertas tempranas [
riesgos o \mumphm\er\ms inssonaies
FORTALEZAS: 1.-La Entidad cuenta con la Oficina de
Control Interno como instancia independiente encargada
de realizar actividades de evaluacion, seguimientoy
|acompatiamiento al Sistema de Control Interno.

2-Se evdencia el desartollo de aucioras e




