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Asunto: Comunicacion
AR I COMUNICACION

cador: JANNETH

Bucaramanga, 8 de julio de 2024

PARA: Dra. SONYA ALEJANDRA SERRANO RUEDA Directora General
Dra. ADRIANA ALEXANDRA CARRENO SANCHEZ Subdirectora Administrativa

DE: NUBIA ESTHER LEON VILLALBA Jefe Oficina de Control Interno

ASUNTO: INFORME SEMESTRAL DE EVALUACION INDEPENDIENTE DEL ESTADO DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE ENERO A JUNIO DE 2024

Cordial Saludo:

Adjunto el Informe de seguimiento SEMESTRAL DE EVALUACION INDEPENDIENTE DEL
ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO del PRIMER SEMESTRE del afio 2024,
elaborado por la Oficina de Control Interno, para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente
F =

NUBIA ESTHER LEON VILLALBA
Jefe Oficina de Control Interno
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- i Estado del sistema de Control Interno de la entidad |

o

O i s 47

91.8%

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

Si

Los cinco (5) componentes del MECI, se estén aplicando juntos y de caracter articulado en las diferentes acciones que ha implementado la entidad a través de la Dimension 7 Control Interno y como 3ra linea de Defensa del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion. Igualmente, se evidencio el avance del Plan de accion y la entidad realiza capacitaciones a través de herramientas virtuales para fortalecer la gestion institucional.

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

Si

La entidad tiene disefiados controles y mecanismos de control que propenden por el cumplimiento de la planeacion dispuesta en cada vigencia. Se tiene definidad la Politica para la Gestion Integral del Riesgo, ademés el seguimiento

aacciones de control del riesgo.

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interno, con una
institucionalidad (Lineas de defensa)
que le permita la toma de decisiones
frente al control (Si/No) (Justifique su

Se verific6 que la entidad adelanta un trabajo articulado entre las oficina de Subdireccién Administrativa, Control Interno y los miembros del Comité de Gestién y Desempefio, iniciando con un importante trabajo de actualizacion de la
Politica conforme con los lineamientos del DAFP, ademas se trabaja en la asignacién y distribucién de responsables para cada linea de defensa conforme con el MIPG

respuesta):
GEl
compo
nente Nivel de Nivel de
esta n Cumplimiento
Cumplimient e .
Componente presen o Estado actual: E: de las Di ylo Fortalezas componente Estado del componente presentado en el informe
tey componente presentado en el anterior
funcio P informe anterior
nando
?
FORTALEZAS: [FORTALEZAS:
1. Se realizo en los plazos establecidos el Monitoreo al Plan de Accion, Mapa de Riesgos de Corrupcion,| 1. Se realizaron los monitoreos al Plan de Accion y al Mapa de Riesgos de|
Riesgos Fiscales, se socializo la politica de racionalizacion de tramite y servicio al ciudadano que incluye los} Corrupcion, se socializo la creacion de la politica de racionalizacion de tramite|
principios orientadores del buen servicio, y la carta de\ trato digno , manteniendose activos los canales de| y senicio al ciudadano que incluye los principios orientadores del buen|
comunicacion PQRSD. senvicio, y la carta del trato digno , manteniendose activos los canales de|
2.Compromiso con los principios y valores a través de la promocién de buenas précticas tendientes al comunicacion de PQRSD.
robustecer y afianzar el conocimiento y la asuncién de los valores y compromisos éticos por parte de los| 2. Teniendo en cuenta la conformacion de los equipos gestores del codigo de|
funcionarios, de acuerdo a la conformacion de los nuevos equipos gestores del codigo de integridad para laf integridad para el semestre de ]uha a d\c\embve de 2023, se desarrollaron las|
presente vigencia, desarrollando las correspondientes actividades ludicas. actividades ludic: correspondientes.
3. Atraves de los comites de Gestion y Desempefio y Comites Institucionales de Control Interno la Direccion| 3. La alta Direccion Realiza eva\uacmn periodica de la planeacion institucionall
realiza la evaluacion periodica de la Planeacion Institucional. Para la vigencia a traves de los comites institucional de Control Interno y del Institucional de|
2024, por parte de la segunda linea de defensa se construyo el Mapa de Riesgos de Gestion ,Corrrupcion | Gestion y Desempefio. 4. Se construyo mapa de Riesgos de|
Seguridad en la informacion y otro Mapa de Riesgos Fiscales, a los cuales se le realizaron los respectivos| Corrupcion vigencia 2023 por parte de la segunda linea de defensa y sel
seguimientos. realizaron respectivos. seguimientos.
5. Se continua en la actualizacion en el listado maestro de los formatos y procedimientos, asi como en Iaf 5. Se utilizan los procesos, procedimientos y formatos actualizados del listadol
actualizacion del Manual de Funciones de cada uno de los funcionarios. aestro, en el transcurso del semestre se realizo un diagnostico de la
Ambiente de 6. Se esta cumplimiendo con los lineamientos para la entrega del puesto de trabajo, para tal fin se disefio un| estructura organica, mapa de procesos que conllevaran a realizar la|
Si 98% formato especifico. 7. La Oficina 97% actualizacion del manual de funciones y paulatinamente la acluahzacmn de los]
control de Control Interno realizo el seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano en el plazo} procesos,  procedimientos  y  formatos  del tado  maestro.
establecido. e esta dando| 6. Se esta cumpnendo los lineamientos para la entrega del puesm de trabajo,
cumplimiento al Plan de Bienestar Social para la vigencia 2024, en cuanto actividades ludicas y del cuando  se  gen jesvinculacion  del  servidor  publico.
capacitacion, en beneficio de los funcionarios. La Oficina de| 7. La Oficina de canum Interno veahza seguimiento al Plan Anticorrupcion y|
Control Interno pennmcameme verifica que los informes y demas informacion se puhnquen en la pagina web) Atencion Ciudadano.
institucional cumplimiento de la ley de 2014, 8. Se desarrollo actividades de capacuacmn y se dio atrencion y cumplimientol
DEBILIDADES: al Plan de Bienestar para la vigencia 2023,
1. Continuar con la actualizacion en el listado maestro de los procedimientos y formatos establecidos en lal 9. En cumplimiento de la Ley 1712 de Transparencia y acceso a la informacion|
entidad. 2. publica la oficina de Control Interno, realizo auditoria evidenciando que los|
Concluir la actualizacion del Manual de Funciones de la Entidad. informes y demas informacion se encuentran publicadas en la pagina web|
institucional, con acceso facil, oportuna y de consulta a la comunidad|
interesa
DEBILIDADES:
1. Es conveniente continuar con la actualizacion de los procesos,|
procedimientos. y formatos del listado maestro,
2. Se sugiere continuar con la actualizacion del Manual de Funciones de la|
entidad.
FORTALEZAS: FORTALEZAS
1. Compromiso de la Alta Direcci6n en el monitoreo de actividades de control, mediante la implementacion 1. Por parte de la Segunda Linea de Defensa en el semestre de julio a
de los mapas de gestion, corrupcion y riesgos de la vigencia 2024, mediante ajustes en el disefio y ejecucion diciembre de 2023, realizo monitoreo a los riesgos establecidos en el Mapa De
de los controles implementados en el mapa de riesgos de gestion, corrupcion y atencion al ciudadano. para lo Riesgos de Corrupcion. 2.Enla
cual se realizaron efectivamente los monitoreos por parte de la segunda linea de defensa y los seguimientos. Evaluacion independiente ejecutada por la Oficina de Control Interno se
por parte de control interno. evaluaron los riesgos de corrupcion a través del seguimiento al Plan
2. La oficina de Control interno realizo las auditorias internas dispuestas en el plan Anual de Auditorias Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.
vigencia 2024 (Proceso de Cesantias, Proceso Gestion Documental y Archivo y Gestion Ambiental) 3. La Oficina de Control Interno realizé las auditorias internas dispuestas en el
3. La Alta Direccion de la CPSM, mediante los comites de Gestion y Desempeiio y los Comites de Plan Anual de Auditoria (Proceso Cesantias, Propiedad Planta y Equipo
Eval ion d Coordinacion de Control Interno ratifica y analiza el cumplimiento de las metas de la entidad. (Inventarios), Seguridad y privacidad informacion, Gestion Financiera,
valuacion ae si 91% DEBILIDADES 91% Seguimiento a la Accesibilidad Web Anexo 1 de la Resolucion 1519/2020,
B 0 1. Continuar con el Monitoreo y seguimiento a los riesgos de corrupcion establecidos en la presente vigente 0 Gestion Ambiental, Gestion de SG-SST, Gestion Juridica y Contractual).
riesgos 2. Acatar las Recomendaciones de los Resultados del Furag vigencia 2023 en lo que refiere a riesgos que 4. La Alta Direccion de la CPSM, en los Comités Institucionales de
puedan incidir en la entidad. Coordinacion de Control Interno y de Gestién y Desempefio; analiza los
avances y logros de los objetivos.
DEBILIDADES:
Revisar y actualizar por parte de la Primera y Segunda Linea de Defensa los
Riesgos que se puedan presentar en el mapa de riesgos Institucional, con el
fin de que estén establecidos de conformidad a la nueva Politica de
Administracién de Riesgo Institucional
FORTALEZAS FORTALEZAS
1 de los planes 1. La segunda linea de defensa realiz6 monitoreo trimestral al plan de Accion
2. Se actualizo la Politica de Administracion de Riesgos y la politica de riesgos fiscales y monitoreo cuatrimensual al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.
3.La oficina de Control Interno realizo los seguimientos acordes al plan Anual de Auditorias de la presente 2. La Subdireccion Juridca contnia realizando la defensa juridica.
vigencia, con el fin de verificar las debilidades y fortalezas detectadas en cada uno de los seguimientos. 3. Se realizo monitoreo trimestral a las PQRSD.
DEBIDILIDADES 4. La oficina de Control Interno realizo los seguimientos acordes al plan Anual
.o 1. Revisar y actualizar periodicamente los mapas de riesgos de gestion, corrupcion y fiscales, atendiendo las de Auditorias con el fin de verificar las debilidades y fortalezas detectadas en
Actividades de ! dinamicas a yio de los riesgos cada uno de los seguimientos.
Si 93% 93% DEBILIDADES
contro | 1. Revisar y actualizar por parte de la Primera y Segunda linea de defensa los
Riesgos que se puedan presentar en el mapa de riesgos institucional, con el
fin de que esten establecidos de conformidad a la nueva politica de
administracion de riesgo Institucional.
FORTALEZA: FORTALEZAS:
1. La entidad cuenta con canales de comunicacion externa definidos segin el tipo de informacion a divulgar y 1. La entidad cuenta con el plan de tratamiento de riesgos de seguridad y
estos son reconocidos a todo nivel en la entidad como pagina web, sistema de atencion al ciudadano redes privacidad de la informacion que permite fortalecer la seguridad de la
sociales entre otros, lo que asegura una adecuada difusion de la informacion hacia los ciudadanos. informacion de la Caja de Prevision Social Municipal de Bucaramanga.
2. La CPSM tiene actualizada la politica de seguridad y privacidad de la informacion, lo cual permite 2. La oficina de Control Interno realizo auditoria de seguimiento ala
establecer parametros en relacion con copias de seguridad relacionadas con la administracion de la Accesibilidad Web anexo 1 de la Resolucion 1519 de 2020, informe de
informacion. seguimiento a la las estrategias de la comunicacion, asi como tambien al Plan
3. Continuar en la implementacion del Formulario electronico de Peticiones, Solicitudes Quejas Reclamos y Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano. La CPSM cuenta con canales de
denuncias en la pagina Web Institucional, asi como como la ventanilla de atencion al ciudadadano que comunicacion externa definidos segun el tipo de informacion a divulgar y son
proporciona mecanismos como linea movil, correo electronico institucional, correo para notificaciones reconocidos a todo nivel en la entidad, o que asegura una adecuada difusion
L, juridicas para el uso y funcionamiento de los afiliados en caso de que se requiera de la informacion hacia los ciudadanos, viene implementando el Formulario
Informacién y . DEBILIDADES: eletronico de Peticiones solicitudes quejas reclamos y denuncias en la pagina
N ., Si 91% 1. Se recomienda crear una estrategia que incremente la medicion de satisfacion de los afiliados frente a los 91% Web institucional, asi mismo la ventanilla de atencion al ciudadano que
comunicacion senvicios obtenidos por la CPSM. proporciona mecanismos como linea movil, correo electronico institucional,
2. Continuar los de de los afiliados en las rendiciones de cuentas correo para notificaciones juridicas para el yso y funcionamiento de los
como un ejercicio permanente a lo establecido por el DAFP 3.Fortalecer los afiliados en caso de que se requiera.
controles existentes para la mitigacion de los riesgos identificados sobre pérdida y seguridad de la DEBILIDADES:
informacion. Continuar fortaleciendo los mecanismos de participacion de los afiliados en
las rendiciones de cuentas como un ejercicio permanente a lo establecido por
el DAFP.
FORTALEZAS FORTALEZAS
1. La CPSM monitorea el avance de las actividades de\ Plan de Accion, Y, al ramite de petiiones, quelas, 1. La CPSM monitorea el avance de las actividades del Plan de Accion, y al
reclamos sugerencias forma emestral tramite de peticiones, quejas, reclamos sugerencias en forma semestral
2. Dando cumplimiento al Plan Anual de Auditorias de % vigencia, la Ohcma de Contral iterno realzd a4 2. Dando cumplimiento al Plan Anual de Auditorias de Ia vigencia, la Oficina de
cumplimiento a través de las Auditorias Internas y seguimientos a los diferentes procesos de la CPSM con Control Interno realizo su cumplimiento a través de las Auditorias Internas y|
enfoque basado en riesgos, alineados con los objetivos y prioridades de la entidad seguimientos a los diferentes procesos de la CPSM con enfoque basado en
3. La Oficina de Control Interno efectia el seguimiento al tramite de PQRSD para determinar el cumphmlenw riesgos, alineados con los objetivos y prioridades de la entidad
en la oportunidad y las respuestas de fondo emitidas para los grupos de valor. 3. La Oficina de Control Interno efecta el seguimiento al trémite de PQRSD
DEBILIDADES: para determinar el cumplimiento en la oportunidad y las respuestas de fondo
Revisar y actualizar por parte de la Primera y Segunda Linea de Defensa los Riesgos que se puedan emitidas para los grupos de valor. 4
Monitoreo Si 86% presentar en el mapa de riesgos Institucionales. 86% Control Intemo a través de la aprobacion de los Planes de Mejoramiento

derivados de las auditorias intemas y extemas realizadas, verifico el
cumplimiento de las actividades planteadas en pro del me]aramlenm continuol
de la ntidad

DEBILIDADES:

Revisar y actualizar por parte de la Primera y Segunda Linea de Defensa los|
Riesgos que se puedan presentar en el mapa de riesgos Institucional, con el
fin de que estén establecidos de conformidad a la nueva Politica de|
Administracion de Riesgo Institucional




