Concejof‘/\

N
) Tiempo de progreser (‘

INFORME DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
DEL O1 DE JULIO DE 2023 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

Yohan Leandro Rodriguez Santana

Asesor de Control Interno

Neiva



INTRODUCCION

2. EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO ..ottt 5
2.1. AMDIENTE A& CONIOL ...ttt 5
2.2. AAMINISTTACION €I RIESO vttt nenas 7
2.3. ACHVIAOAES A€ CONTTON ...ttt 9
2.4. Informacion Y COMUNICACION ....cuooveeieeeeiceeeeeeeeeeteeeeetetee ettt ettt 10
2.5. ACtiVIAOAES A€ MONITOIEO.....cuiiiiiiieriee e 11
3. Fortalezas y DEDIAOUES.........cuoeireieesesee ettt 12

4. RECOMENAUCIONES ..ttt et e et e et e s e e e areeesaaeeeaneeesaneesaneeesaeeesnseesareesaneresaneeesnreesas 14




20

INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno en cumplimiento de la Ley 1474 de 2011,
articulo 9° Reportes del responsable de control interno, que establece:

“(...) El jefe de la Unidad de la Oficina de Confrol Interno deberd
publicar cada cuatro (4) meses en la pagina web de la entidad, un
informe pormenorizado del estado del confrol inferno de dicha
entidad, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave. (...)"

Con la expedicion del Decreto en su arficulo 156 se modificd la
periodicidad anterior quedando:

Reportes del responsable de control interno. El jefe de la Unidad de
la Oficina de Control Inferno o quien haga sus veces, en una entidad
de la Rama Ejecutiva del orden nacional serd un servidor publico de
libre nhombramiento y remocion, designado por el Presidente de la
Republica.

Este servidor publico, sin perjuicio de las demds obligaciones legales,
deberd reportar a los organismos de control los posibles actos de
corrupcion e irregularidades que haya encontrado en ejercicio de
sus funciones.

El jefe de la Unidad de la Oficina de Confrol Interno o quien haga sus
veces deberd publicar cada seis (6) meses, en el sitio web de la
entidad, un informe de evaluacion independiente del estado del
sistema de control interno, de acuerdo con los lineamientfos que
imparta el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, so
pena de incurrir en falta disciplinaria grave.

En aquellas entidades que no dispongan de sitio web, los informes a
que hace referencia el presente articulo deberan publicarse en
medios de fdcil acceso a la ciudadania.

Los informes de los funcionarios del control interno tendrdn valor
probatorio en los procesos disciplinarios, administrativos, judiciales y
fiscales cuando las autoridades pertinentes asi lo soliciten.




De acuerdo con o anterior, se presenta el informe sobre el estado del
Sistema de Conftrol Interno de la Concejo Municipal de Neiva, del periodo
comprendido enfre el 01 de enero 2023 y el 30 de junio de 2023.

El Decreto 1499 de 2017 integra el Control Interno al Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion, a través del MECI, como la séptfima dimension del
Modelo, actualizando el Modelo Estandar de Control Interno — MECI, en 5
componentes:

» Ambiente de Confrol

> Evaluaciéon del Riesgo

» Actividades de Conftrol

> Informacion y Comunicacion
» Actividades de Monitoreo

Por lo anterior, este informe se confinUa presentando bajo la estructura del
Modelo MECI, enfocado en la séptima dimension de control inferno dentro
del MIPG, en linea con las buenas prdacticas que referencia el Modelo
COSO.
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2. EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Entre los principales avances presentados en el semestre, se registran:

2.1. Ambiente de Control

Corresponde al conjunto de directrices y condiciones minimas impartidas
por la alta direccién para implementar y fortalecer el Sistema de Control
Interno.

El ambiente de contfrol se fortalece a partir del desarrollo de las
dimensiones del MIPG: Direccionamiento Estratégico y Planeacion, Gestion
de valores para Resultados y Talento Humano, los resultados obtenidos
fueron los siguientes:

FUENTE DEL ANALISIS

Seguimiento OBSERVACIONES
Requerimiento asociado al al control DEL CONTROL
componente

RESULTADOS
componente

POR
COMPONENTE

Documento interno o
1 adopcion del MECI Si
actualizado

Un documento tal como un
caédigo de ética, integridad u
otro que formalice los
estandares de conducta, los
principios institucionales o los
valores del servicio publico

Si

Planes, programas y
proyectos de acuerdo con las
normas que rigen y
atendiendo con su proposito
fundamental institucional
(misién)

Si

Una estructura organizacional

formalizada (organigrama) St
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Un manual de funciones que
describa los empleos de la
entidad

Si

La documentacioén de sus
procesos y procedimientos o
bien una lista de actividades
principales que permitan
conocer el estado de su
gestion

Si

Vinculacion de los servidores
publicos de acuerdo con el
marco normativo que les rige
(carrera administrativa, libre
nombramiento y remocién,
entre otros)

Si

Procesos de induccién,
capacitacion y bienestar
social para sus servidores
publicos, de manera directa o
en asociacién con otras
entidades municipales

Si

10

Evaluacion a los servidores
publicos de acuerdo con el
marco normativo que le rige

Si

11

Procesos de desvinculacion
de servidores de acuerdo con
lo previsto en la Constitucion
Politica y las leyes

Si

Mecanismos de rendicion de
cuentas a la ciudadania

Si
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Presentacién oportuna de sus
informes de gestion a las
autoridades competentes

2.2. Administracion del Riesgo

Permite controlar aquellos factores que impiden dar cumplimiento a los
objetivos institucionales y por consiguiente Ia mision y vision de la entfidad;
mediante la identificacion, andlisis, valoracion y establecimiento de
acciones de mejoramiento preventivas que interrumpan su materializacion.

Con base en lo anterior, el resultado obtenido fue el siguiente:

13
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Si su capacidad e
infraestructura lo
permite, identificacion

Se encuentra en
proceso, pero
requiere
continuar con

. . .
de riesgos a§OC|ados a | Enproceso | iones dirigidas 50%
las tecnologias de la a contar con
informacion y las dicho aspecto de
comunicaciones control.

Identifican deficiencias U

en las maneras de proceso, pero

controlar los riesgos o feqlt{iefe

problemas en sus En proceso | cornoar con 50%

procesos, programas o
proyectos, y propone los
ajustes necesarios

EVALUACION DEL RIESGO

La identificacion de
cambios en su entorno
gue pueden generar
consecuencias
negativas en su gestion

Si

La identificacion de
aquellos problemas o
aspectos que pueden
afectar el cumplimiento
de los planes de la
entidad y en general su

Si

acciones dirigidas
a contar con
dicho aspecto de
control.

90%
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La identificacion de los
riesgos relacionados
con posibles actos de
corrupcién en el
ejercicio de sus
funciones

Hacen seguimiento a los
problemas (riesgos)

gue pueden afectar el
cumplimiento de sus
procesos, programas 0
proyectos a cargo

Informan de manera
periddica a quien
corresponda sobre el
desempefio de las
actividades de gestion
de riesgos

Se definen espacios de
reunion para conocerlos
y proponer acciones
para su solucion

Cada lider del equipo
autébnomamente toma
las acciones para
solucionarlos.

Solamente hasta que un
organismo de control
actta se definen
acciones de mejora.




2.3. Aclividades de Co
Hace referencia a la i

e
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%on’rroles de las politicas de

operacion para dar ’rro’romlen’ro de los rlesgos los resultados obtenidos

fueron los siguientes:

La definicion de acciones
0 actividades para para
dar tratamiento a los
problemas identificados
(mitigacién de riesgos),
incluyendo aquellos
asociados a posibles
actos de corrupcién

Si

Mecanismos de
verificacion de si se
estan o no mitigando los
riesgos, o en su defecto,
elaboracion de planes de
contingencia para
subsanar sus
consecuencias

Si

Planes, acciones o
estrategias que permitan
subsanar las
consecuencias de la
materializacion de los
riesgos, cuando se
presentan

Si

100%

Un documento que
consolide los riesgos y
el tratamiento que se les
da, incluyendo aquellos
gue conllevan posibles
actos de corrupcion y si
la capacidad e
infraestructura lo permite,
los asociados con las
tecnologias de la
informacion y las
comunicaciones

ACTIVIDADES DE CONTROL

Si

Un plan anticorrupcion y
de servicio al ciudadano
con los temas que le
aplican, publicado en
algun medio para
conocimiento de la
ciudadania

Si




2.4. Informacién y Comuni€acién

Con la implementacion de es’re Kele) onen’re la entidad divulga la

informacion de la gestion reohzodo en la entidad adecuada a las
necesidades especificas de los grupos de interés, los resultados fueron los
siguientes:

SI su CapaCIdad e Se encuentra en
infraestructura lo P
permite, tecnologias de continuar con 0%
la informacion y las acciones dirigidas
comunicaciones que a contar con
soporten estos procesos

En proceso

dicho aspecto de
control.

Responsables de la
informacion institucional

Canales de
comunicacién con los Si
ciudadanos

Canales de
comunicacion o
mecanismos de reporte
de informacioén a otros Si
organismos
gubernamentales o de
control

INFORMACION Y COMUNICACION

Lineamientos para dar
tratamiento a la
informaciéon de caracter
reservado

-

Identificacion de
informacion que produce
en el marco de su
gestion (Para los
ciudadanos, organismos
de control, organismos
gubernamentales, entre
otros)




,-

alalals
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Identificacion de
informacién necesaria
para la operacion de-la o4«
entidad (normograma,
presupuesto, talento
humano, infraestructura
fisica y tecnolégica)

34

2.5. Actividades de Monitoreo
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Mecanismos de
evaluacioén de la gestién
(cronogramas, Si
indicadores, listas de
chequeo u otros)

35

Algin mecanismo para
monitorear o supervisar
el sistema de control
interno institucional, ya
sea por parte del
representante legal, o del | Si
area de control interno (si
la entidad cuenta con
ella), o bien a través del
Comité departamental o
municipal de Auditoria.

36

100%

Medidas correctivas en
caso de detectarse
deficiencias en los Si
ejercicios de evaluacion,
seguimiento o auditoria

37

ACTIVIDADES DE MONITOREO

Seguimiento a los planes
de mejoramiento
suscritos con instancias Si
de control internas o
externas

38

La entidad participa en el
Comité Municipal de Si
Auditoria?




Evitar que los problemas
(riesgos) obstaculicen el
cumplimiento de los
objetivos.

40 Si

Controlar los puntos

e Si
criticos en los procesos.

41

Disefiar acciones
adecuadas para controlar
los problemas que
afectan el cumplimiento
de las metas y objetivos
institucionales (riesgos).

42 Si

Ejecutar las acciones de
acuerdo a como se Si
disefiaron previamente.

43

No se gestionan los
problemas que afectan el
cumplimiento de las Si
funciones y obijetivos
institucionales(riesgos).

44

3. Fortalezas y Debilidades

Una vez consolidada la evaluacion realizada en cada uno de sus
componentes del sistema de conftrol, las debilidades y fortalezas de cada
uno de ellos son los siguientes:

S ——




Componente

ése esta
cumpliendo los
requerimientos ?

EVALUCION DEL
RIESGO

ACTIVIDADES
DEL CONTROL

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacién de las Debilidades y/o
Fortalezas encontradas en cada componente

FORTALEZA: * Se Crearon los comités de Institucional de
Control Interno y el Comité de Gestion y Desempefio. * se
adopto el Plan de Accidn y los planes instruccionales. *Se
socializo el manual de proceso y procedimientos. *Se
establecid el manual de rendicion de cuentas. DEBILIDADES:
Falta de celeridad en la Adopcion y Socializacion del Cédigo
de Etica o Integridad. No se encuentran definidas las lineas
de defensas. No se cuenta con personal de planta que
faciliten la continuidad y/o sostenimiento del Sistema. No se
cuenta con proceso de entrega y recibo de puestos de
trabajo, ademas s e requiere actualizacion de los
componentes del MECI y ajustar algunos proceso vy
procedimientos con sus formatos

FORTALEZAS: Se encuentran definidos los procesos vy
procedimientos, definido el plan de accién y planes
institucionales. *Se adoptdé el Plan Anticorrupciéon y de
Atencién al Ciudadano. * Se actualizaron los riesgos
institucionales. DEBILIDADES: al no existir oficina de control
interno definida no se pueden realizar las acciones de
mitigacion de riesgos, acentuado por las limitaciones
presupuestales

FORTALEZA: Se realiza control de cada una de las acciones
del concejo municipal. * Se ejecuté el plan anual de
auditoria. DEBILIDAD: Se requiere fortalecer la definicidén
de indicadores de seguimiento




FORTALEZAS: *se tiene definido un proceso de atencion al
ciudadano, con los canales de atencién definidos como la
ventanilla Unica, correo electrénico, pagina web. * * Se
realizaron dos jornadas de rendicion de cuentas

INFORMACION Y . os Jorna

b Si DEBILIDAD: * limitacion presupuestal para complementar
COMUNICACION L
los canales de comunicacion. * Durante el segundo semestre
la péagina web del concejo municipal no operé en forma
adecuada por imposibilitando publicar todos los informes de
la oficina de control interno.

FORTALEZA: * Se ejecutd plan de accidn institucional. * Se
ejecutd el pan anual de auditorias 2023. * Se hizo
seguimiento al plan de mejoramiento. * Se dio
cumplimiento a los informes de ley requeridos
Si DEBILIDADES: Falta de participaciéon en el Comité Municipal
de Control Interno. Documentar las reuniones de
socializacion y retroalimentacion, donde se trabaja y se re
direcciona acciones para el fortalecimiento del Sistema de
Control Interno

ACTIVIDADES DE
MONITOREO

4. Recomendaciones
- Fortalecer los componentes del Sistema de Control Interno.

- Revisar y actuadlizar de manera permanente la informacion
publicada en la pdgina web de la entidad por los responsables de
proceso, con el fin de dar cumplimiento a la ley de transparencia y
acceso a la informacion publica.

- Continuar observando los términos establecidos para dar respuesta
alos PQD.

- Mantener la comunicacion constante con la comunidad.

—

YOHAN LEANDRO RODRIGUEZ SANTANA
Asesor de €onfrol Intferno




