Nombre de la Entidad:

COLEGIO MAYOR DEL CAUCA

Periodo Evaluado:

Del 1 de Julio al 31 de Diciembre de 2020

R Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusién general sobre la evaluacion del

¢Estan todos los componentes
operando juntos y de manera

i estan funcionando los componentes de manera integrada dentro del SCI (MECI), alineados a MIPG y SGC, sin embargo, requieren acciones de mejora para el fortalecimiento y efectividad

integrada? (i / en proceso / No) st del sistema, dando cumplimiento al PDI (Plan de Desarrollo ylos objetivos.
(Justifique su respuesta):

Es efectivo el sistema de i es efectivo, contamos un Sistema de Control Interno el cual esta alineado al SGC, ISO 9001:2015 donde el principal componente es la Planeacion basada en Riesgos, de igual forma se
control interno para los realizo la implementacion de diferentes mecanismos de control que se han ejecutado en los procesos de la Institucion, para asegurar de forma razonable el cumplimiento de la planeacion
objetivos evaluados? (SilNo) si prevista para esta vigencia. £l Sistema de Control Interno de la Institucion, genera seguridad razonable de efectividad y riesgo bajo de corrupcion, y estd alineado al SGC el cual esta
(Justifique su respuesta): certificado por el ICONTEC.

La entidad cuenta dentro de su

Sistema de Control Interno, con i, Ia Institucién cuenta con la implementacion de las lineas de defensa estando alineadas entre MECI y MIPG, como documentos de referencia del DAFP. De igual forma se ha definido en la
una institucionalidad (Lineas de Politica de Administracion del Riesgo la responsabilidad frente al riesgo en cada Linea de Defensa y el seguimiento a las acciones de control del riesgo en cada proceso. Teniendo en cuenta
defensa) que le permita la toma si la afectacion de la pandemia no se han originado mayores avances y se mantienen los resultados anteriores, teniendo en cuenta el informe pormenorizado independiente vigencia 2019, lo cual

de decisiones frente al control 0 se ha tenido cambios significativos en el desempefio. De igual manera, es aceptable los resultados obtenidos en este periodo, teniendo en cuenta los ajustes realizados por la entidad en la
(SilNo) (Justifique su planeacion y actividades apoyandose en el teletrabajo en casa, via remota, frente a la por el estado de emergencia sanitaria Pandeia del Covid — 19.
respuesta):
Nivel de
. Nivel N .. i
¢El componente esta CED Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Aiincatin
Componente " Cumplimiento - Estado del componente presentado el
presente y funcionando? Fortalezas
componente en el informe anterior componente
informe anterior
Fortalezas:
1. El compromiso de la Institucion con el
Cedigo de integridad
2. Se establece y actualiza la Politica de
Fortalezas: Administracién del Riesgo.
1. El compromiso de la Institucion con el Codigo de integridad o Rl
2. Se establece y actualiza la Politica de Administracion del Riesgo. continua de la Planeacion Estratégica
3. La Alta Direccion realiza evaluacion continua de la Planeacion Insitucional
Estratégica Institucional 4. La realizacién de actividades para el retiro
4. La realizacion de acwdades para el refiro de pre pensionados. de pre pensionados.
5 Lo Pl 5. La formulacién, ejecucion y seguimiento
Insitucionalpor o1 cstado do emergencia 2anttaria COVID 16, Plan de Contingencia Institucional por el
estado de emergencia sanitaria COVID -19. 20%
Debilidades:
1. Continuar la socializacién del Esquema de Lineas de Defensa en s
todos los procesos. 1. Continuar Ia definicién, documentacion y
2. Establecer la linea de denuncia intema sobre situaciones socializacion del Esquema de Lineas de
iregulares o posible incumplimiento del Codigo de Integridad. Defensa en todos los procesos.
3. Establecer politicas claras relacionadas con la responsabilidad de e
cada Servidor de la Institucion, sobre el desarrollo y mantenimiento sobre situaciones irregulares o posible
del Control Interno, incumplimiento del Codigo de Integridad.
3. Establecer politicas claras relacionadas con
Ia responsabilidad de cada Senvidor de la
Institucién, sobre el desarrollo y
mantenimiento del Control Interno.
Fortalezas:
1 La laneacion instuconalbasada on
riesgos y oportunidade
Fortalezas: 2. dentificaciony andisls de cambics que
1. La planeacion institucional basada en riesgos y oportunidades. determinan nuevos riesgos en la Insfitucion.
2. Identificacién y analisis de cambios que determinan nuevos 3. El seguimiento realizado a los Riesgos de
riesgos en la Institucion. Corrupcion.
3. El seguimiento realizado a los Riesgos de Corrupcion. "
n de riesgos 4. El avance en la implementacion de las Lineas de Defensa. Debilidades: - 12%
1. Monitoreo de los resultados de la gestion de
Debilidades: riesgos de institucionales por parte de algunos
1. Fallas operativas del aplicativo de riesgos. lideres de proceso (1ra Linea de defensa).
segin periodicidad establecida en la Politica
de Administracién de Riesgos.
2. Fallas operativas del aplicativo de riesgos.
Fortalezas:
1. Para el desarrollo de las actividades de
Fortalezas. control, la entidad realiza adecuada division de|
1. Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad realiza funciones
adecuada diviaidn ds funciones 2. El disefio de controles se evalia frente a la
2. El disefio de controles se evallia frente a la gestion del riesgo gostion del riesgo
Actividades de control 20%
Debilidades: Debilidades:
1. Continuar con el fortalecimiento sobre el compromiso por parte de 1. Fortalecer e compromiso por parte de
algunos lideres de procesos (1ra Linea de defensa) frente al 2igunos lideres de procesos (1ra Linea de
monitoreo y gestion de controles en sus procesos institucionales. defensa) frente al monitoreo y gestion de
controles en sus procesos institucionales.
ortalezas:
1. La Institucion ha desarrollado el sistema de
Fortalezas. informacion académica y de gestion (SIAG)
1. La Institucion ha desarrollado el sistema de informacién para capturar y procesar datos y
académica y de gestion (SIAG) para capturar y procesar datos y transformarlos en informacién que faciliten
transformarlos en informacién que faciliten alcanzar los alcanzar los requerimientos de informacion
requerimientos de informacién definidos, el cual es clave en la definidos, el cual es clave en la consecucién
consecucién de metas y objetivos. de metas y objetivos.
2. La entidad cuenta con canales de denuncia anénima o 2. La entidad cuenta con canales de denuncia
confidencial para posibles situaciones irregularidades en los an6nima o confidencial para posibles
rocesos, el cual se encuentra en la pagina web institucional. situaciones irregularidades en los procesos, el
(Aplcativo de PORS FD) cual se encuentra en la pagina web
T aciony] 5. L nshciin b el actdcen e contro s QRS FD)
5 integridad, y ela 3. La Institucion ha desarrollado actividades de 1%
control sobre la integridad, confidencialidad y
Debmdaﬂe 3 disponibilidad de la informacion.
para evaluar
penodmameme 1o efoaiidad d los canses s comunioagon con Debilidades:
los Grupos de Valor. 1. Definir y establecer procedimiento para
2. Establecer una linea de denuncias para posibles situaciones evaluar periodicamente la efectividad de los
en los procesos canales de comunicacién con los Grupos de
3. Continuar con la integraci6n de los procesos de Gestion Valor.
Documental, Tic y Comunicaciones para continuar con la 2. Establecer una linea de denuncias para
estructuracion de controles y actualizaciones pertinentes. posibles situaciones irregularidades en los
procesos institucionales.
3. Fortalecer la integracion de los procesos de
Fortalezas:
1. Implementacién del monitoreo para el
seguimiento de la administracion ylo gestion
Fortalezas: de riesgos continuo por parte de la 2da y 3ra
1. Implementacién del monitoreo para el seguimiento de la Linea de Defensa.
ladministracion ylo gestion de riesgos continuo por parte de la 2da y 2. La articulacién de los controles de los
3ra Linea de Defensa. riesgos y algunos procedimientos para su
2. La articulacion de los controles de los riesgos y algunos mayor efectividad.
rocedimientos para su mayor efectividad 3. Seguimiento y analisis de la informacion de
3. Seguimiento y andlisis de la informacién de percepcion mediante percepcién mediante las (PQRS FD) para la
las (PQRS FD) para la mejora del sistema de control interno de la mejora del sistema de control interno de la
’ entidad. entidad.
Monitoreo 18%

4. Se encuentran definidas y documentadas el Esquema de Lineas
de Defensas en relacion a la responsabilidad de monitoreo de la 1ra
linea de defensa en cada uno de los procesos y procedimientos
institucionales.

Debilidades:
1. Continuar con la socializacion del Esquema de Lineas de
Defensas a través del Mapa de Aseguramiento, conforme a MIPG.

Debilidades:
1. Continuar la definicién y documentacion del
Esquema de Lineas de Defensas en relacion a
Ia responsabilidad de monitoreo de la 1ra
linea de defensa en cada uno de los procesos
y procedimientos institucionales.

2. Realizar la documentacion del Esquema de
Lineas de Defensas a través del Mapa de
Aseguramiento, conforme a MIPG.




