Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Intel

Nombre de la Entidad:

MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Periodo Evaluado:

DEL 01 ENERO AL 30 JUNIO DE 2022

Estado del sistema de Control Interno de la entida 99%

¢Estén todos los
Campoﬂemdes operando La entidad cuenta con una estructura institucional que permite la interconexién de cada uno de los procesos, evidenciandose asi la integracion en cada
'I‘:::;a’;as '(:'/'z'na Si uno de los componentes evaluados que permiten al Ministerio alinear el Sistema de Planeacion y Gestion y el Sistema de Control Interno para la
proceso / No) (Justifique consecucion de los objetivos estratégicos y las actividades de gestion de la entidad.
su respuesta):
¢Es efectivo el sistema de El Sistema de Control Interno esta estructurado conforme las lineas de defensa en donde su ct imi permite la i ion entre ellas y
control interno para los " evaluacion del cumplimiento de los objetivos propuestos. El autocontrol ha permitido identificar falencias en todos los niveles de monitoreo haciendo la
objetivos evaluados? Si
(SilNo) (Justifique su gestién mas efectiva e identificando de manera preventlva y correctiva los controles y riesgos en cada uno de los procesos institucionales, la segunda y
respuesta): tercera linea tienen de monitoreo que permite identificar alertas y mejoras en los procesos.
Laentidad cuenta dentro de
su ﬁ\‘:ﬁ:‘ff:ncu""’:“" La entidad tiene establecida y aprobada Guia para la gestion del riesgo y las oportunidades cédlgo D102PR03G01 disponible en el Modulo de
institucionalidad (Lineas de Si Documentos de GINA, en donde se establecen las lineas de defensa en la entidad y sus corr funciones y Se evidencio que
Iﬂ":’zfeﬂ;;ﬂ:izﬂx;;‘; 1 cada una cumple con su rol permitiendo la toma de decisiones acorde a los resultados y la |denl|f|cac|6n de me]oras internas para alcanzar los objetivos
control (Si/No) (Justifique su estratégicos, conforme a los resultados emitidos y comunicados como de los \es y auditorias.
respuesta):

Componente

¢El componente
esta presente y
funcionando?

Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

Nivel de
Cumplimiento
componente

: Explicacion de las Debilidades y/o

Fortalezas

informe anterior

Se tiene formalizado el Cédigo de Integridad de la entidad y se realizan
socializaciones a los funcionarios sobre Ia aplicacién de los valores. Se
tiene procedimientos y formatos establecidos para el manejo de confictos
de interés. Se han establecido controles e identificado riesgos con el
proposito de detectar y prevenir el uso inadecuado de informacion

de las denuncias que son recepcionadas por la entidad, dado que dentro G
los informes presentados no se indica cual fue su tratamiento o si se han
establecido mejoras. Se cuenta con un procedimiento institucional "Guia

para la gestion del riesgo y las oportunidades" para la identificacion de
lineas de defensa, sus responsabilidades en la entidad. EI Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno se encuentra creado y
sesiona conforme lo establecido, en el mismo se aprueba el Plan Anual de
Auditorias para la vigencia 2022, a traves de los seguimientos, evaluaciones|
y auditorias, se detectan alertas y se levantan planes de mejoramiento para

socializadas en los comités institucionales para la toma de decisiones. Se
realiza evaluacion periédica al ingreso, permanencia y salida del personal
del Ministerio y también de contratistas.a del personal del Ministerio y
tambien de contratistas.

Se cuenta con un Plan Estratégico e Institucional que establece
la medicion de los objetivos, estos son monitoreados de forma.
mmeslral a lravés del aplicativo de GINA, se hacen
ysor en los comités i
Se cuenta con una malnz de riesgos identificada conforme los
lineamientos del DAF, los cuales son monitoreados por la
segunday tercera linea para garantizar su correcta identificacion
¥ ejecucion. A través de los comités se socializan los riesgos
que se han materializado y el levantamiento de planes de
mejoramiento.

Actualmente la entidad se encuentra en desarrollo del
procedimiento de Gestion del cambio que tiene como propésito
realizar el andlisis del impacto sobre el control interno por
cambios en los diferentes niveles organizacionales

Se tiene establecido internamente el Manual de Funciones y dentro de

cada procedimiento se establecen responsables para cada una de las

actividades, evidenciandose la correcta segregacion de funciones y los
diferentes flujos de aprobacion.

Se realizo en este semestre la Auditoria Interna de Calidad en la norma)
1S0 9001:2015 a todos los procesos de la entidad, identificando
mejoras institucionales.

Conforme alas aplicativos tecnolégicos de la entidad, se han
establecidos controles e identificado riesgos para garantizar la
confiabilidad de la informacion, adicionalmente se otorgan permisos
canforme 2 o rlesde ls uncionarios. Respectode los proveedores,

clausulas conla
cunﬁdenclalldad y ademas s realizaseguimiento por prte de os
el de las Atraves de la

par:
Politica de T se han establecido controles que son socializados a la
entidad.

Se reaizan moritoreos consiantes a os riesgos institucionales por la
segunday terceralinea para verificar la correcta identificacion de
riesgos y controles.

Se cuenta con diferentes plataformas institucionales que

permiten la de se
tiene formalizado el Esquema de publicacion de |nfurmac|un
que establece los la

y
de la informacion que genera la entidad. A través de la
pagina de datos abiertos se publican las bases de datos de
interés de los grupos de valor identificados.

Se tienen establecidos canales de comunicacion interna y
externa para compartir informacion de interés, ala cual se le
realiza seguimiento a su cobertura y alcance.

Se cuenta con un aplicativo de recepcién de PQRDS que
permite dela se
encuentra en proceso de cambio las encuestas de
percepcion a proveedores.

£l Comité Institucional de Coordinacion de Control Intero realiz6
sesion en el mes de enero de 2022, en donde socializG la ejecucion
del plan de auditorias de la vigencia 2021 y aprobo el plan de
auditorias vigencia 2022. Dentro de lo planeado se evidencia la
ejecucion en el primer semesire de seguimientos, evaluaciones y
auditorias que permitieron identificar mejoras se
realiz6 el cierre de la auditoria financiera por parte de la Contraloria
Gneral de la Republica que concluy6 con su correspondiente
informe el 15 de junio de 2022. Respecto de el andlisis de PQRDS
se realiz6 seguimiento por parte de la OCI para identifcar mejoras
en el proceso. Se realiza seguimiento y cierre de planes de
mejoramiento por parte de la segunda y tercera linea de defensa.

Nivel de
Cumplimiento
componente

presentado en el

Estado del componente presentado en el informe
anterior

Avance final

del
componente

Se han realizado campafias e incentivos frente a la apropiacion de los
valores institucionales, reforzando los conocimientos de su actuar en
compromiso con el buen ejercicio de la funcion publica.

Se tiene controles claros y formalizados para el manejo de las
relaciones con proveedores externos que permiten mitigar riesgos.
Se han monitoreado por todas las lineas de defensa los riesgos de
corrupcion identificados.

A través de los Comités institucionales se toman decisiones
considerando la informaci6n entregada por la primera, segunday
tercera lineas de defensa, asf mismo se establecen acciones de
mejora para lograr el cumplimiento de los objetivos y metas
estratégicas. Se aprob6 en el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno la Politica de gestion del Riesgo y la Guia para la
gestion de los riesgos y las oportunidades, en la cual se dan
parémetros y pautas frente a las lineas de defensa, establece
responsables y explica como identificar los riesgos y crear controles
adecuados a los procesos.

0%

La entidad cuenta con la identificacion de metas y objetivos que
han sido reformulados con el propésito de alinear a las metas
en el cuatrefioy para que estos
puedan ser cumplidos en porcentaie y tiempo establecidos.
Adicionalmente la entidad cuenta con una guia para la
identificacion de riesgos que permite articularlos de la mejor
manera con los objeivos propuestos en cada uno de los procesos.
Para este primer semestre se actualizaron los riesgos de la entidad
y se establecieron sus correspondientes controles.

Para este semestre se identificaron falencia en la identificacion de
tiesgos que se generan como consecuencia de los cambios
normativos, sin embargo, la entidad esté realizando las acciones de
mejora correspondientes con el fin de superar las incidencias
reportadas.

-3%

Laentidad para estructurar el Sistema de Control Interno cuenta
con un Mapa de procesos que segrega las funciones por
yasuvez con los establece
funciones y responsables para cada una de las actividades
internas, considerando también flujos de revisién y aprobacion.
La entidad realiz6 Auditoria Interna de Calidad y actualmente se
encuentra certificada en la norma ISO 9001:2015, asi misma toma
de referencia normas como la de Seguridad y Salud en el trabajo,
Seguridad y Privacidad de la Informacion y de Gestion Ambiental
que se articulan con el Sistema de la entidad.

Frente a los Sistemas de informacion la entidad cuenta con la
Politica de TI que esta en desarrollo y ha permitido identificar
puntos de control y riesgos para garantizar que los funcionarios y
externos tengan un buen manejo de la informacion institucional.

0%

La entidad tiene estructurados Sistemas de Informacion
para y tener dela
gestion Institucional, asf mismo se han creado riesgos con
sus respectivos controles.

Para el manejo de la informacion se han creado
procedimientos para establecer como se debe manejar la
informacion y los responsables de la misma para la
informacion brindada al publico y para dar respuesta a
PQRDS.

Para la ciudadania se tienen diferentes canales de
comunicacion que permiten canalizar la informacion de
una forma adecuada y tener trazabilidad de la misma.

Se evaldan los de las de i6
y de la PQRDS recibidas y se establecen mejoras internas.

0%

Se evidencia un monitoreo constante desde la primera,
segunday tercera linea de defensa desde su nivel de
esto ha mejoras a
los procesos, también se han recibido auditorias por
externos como la Contraloria General de la Republica y
por un auditor externo para la Auditoria Interna de Calidad,
para las cuales también se levantaron planes de me]ora a
estos planes de mej I se les realiza i
periédicos para asegurar su cumplimiento y eficacia.

2%




