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Jefe de Oficina de Control Interno
ASUNTO: Informe del Estado del sistema de control interno. Periodo noviembre — diciembre de 2019.

Cordial saludo,

En cumplimiento a lo dispuesto en Circular Externa No. 100-006 de 2019 del Departamento Administrativo
de la Funcion Publica, la Jefatura de Control Interno del Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin -
ISVIMED, presenta el Informe del Estado del sistema de control interno, elaborado para el periodo
comprendido para los meses de noviembre y diciembre de 2019, siguiendo la estructura del MIPG
adoptada mediante la Resolucion Interna No. 186 del 05 de marzo de 2018 y los lineamientos dados por la
Funcién Publica.

El presente informe no contiene observaciones, establece solo recomendaciones, las cuales se
constituyen como la contribucion de esta dependencia para agregar valor y mejorar el desempefio de las
operaciones de la Entidad. En este sentido, no se realiza informe preliminar y por lo tanto este informe se
constituye en el informe definitivo. No obstante, en caso de que los responsables consideren nuevas
herramientas de control y acciones de mejora adicionales, agregando valor y mejorando el desempefio de
las operaciones, podran realizar el respectivo PMI.

Este informe se  publicara en la pagina web del instituto  en la ruta
http://isvimed.gov.co/transparencia/planeacion-gestion-y-control/control-
interno/informeestadodelsistemadecontrolinterno con corte a diciembre de 2019.

Cordialmente,

CenaQocqpes -
CATALINA VASQUEZ RESTREPO
Jefe de Oficina de Control Interno

Anexo: informe del Estado del sistema de control interno. Periodo noviembre — diciembre de 2019. (11 paginas).
Copia digital: Carolina Martinez Cano - Profesional Universitario.

Diee € - < U"" =
Diego Echeverri Montoya atalina Vasquez Restrepo
Elbors Profesional Universitario Aprold Jefe de Oficina de Control Infemo

Calle 47 D No. 75 - 240 - Sector Velodromo - codigo postal 050034 - NIT 900.014.480-8
PBX (574) 430 43 10 Medellin - Colombia www.isvimed.gov.co
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INFORME DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
NOMBRE HE 1.A AUDITOR{A Periodo noviembre a diciembre de 2019.
TIPO DE AUDITORIA: Gestisn | | Auditoriadeley | X

Unidad Auditable Evaluada: | Direccion y Subdirecciéon de Planeacion

| Preliminar ‘ Definitivo X

Tipo de Informe

| 1. INFORME EJECUTIVO

_1.1. CONTEXTO N N NS A R
| SUBDIRECCION - PROCESO DIMENSION - POLITICA VALOR INTEGRIDAD — PRINCIPIOS = OBJETIVOS ODS - ESTRATEGICO |
' ‘ MIPG Y PROCESO - |

+ Subdireccién de 4+ Seguimientoy 4+ Compromiso + Ciudades y comunidades |

Planeacion Evaluacion del + Integridad sostenibles.
Desempefio Institucional | % Legalidad : 4 Brindar un servicio eficiente |
¢ . y de calidad, que contribuya
al reconocimiento de la |
Institucion dentro de Ia |
comunidad. :
1.2. OBJETIVO

Evaluar el estado del Sistema de Control Interno, de acuerdo con las instrucciones impartidas en la Circular Externa
No. 100-006 de 2019 del Departamento Administrativo de la Funcién Publica, en atencién a lo dispuesto en el
articulo 156 del Decreto 2106 de 2019; teniendo en cuenta los avances y logros de la gestion institucional frente a
los resultados del FURAG 2018, en cada una de sus dimensiones y en los componentes del Modelo Esténdar de
Control Interno MECI, establecidos en el Decreto 1499 de 2017 y la resolucidn interna 0186 de 2018, en desarrollo
de la implementacion de la metodologia del MIPG, adoptado por el ISVIMED.

~1.3. ALCANCE

WAL T e ——— - g " o = b

Aplica para el periodo comprendido entre los meses de noviembre y diciembre de 2019.

1.4. EQUIPO AUDITOR 1.5. CRITERIOS DE AUDITORIA (normas y/o esténdares)

Catalina Vasquez Restrepo % Articulo 133 de la Ley 1753 DE 2015, que expide el plan nacional de desarrollo
Jefe de Oficina de Control 2014-2018, el cual establece el deber de integrar los sistemas de desarrollo
~ de Interno administrativos y de gestion de calidad y este sistema tnico articulado con el
' sistema de control interno, el DAFP mediante el decreto 1499 de 2017 lo
reglamenta MIPG modelo integrado de planeacién y gestién, asi como el
modelo estandar de control interno-MECI, estableciendo el funcionamiento
del sistema de gestion y su articulacién con el sistema de control interno.
Articulo 9° de la Ley 1474 de 2011.

Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modificé el Decreto 1083 de
2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo

Diego Echeverri Montoya.
. Profesional Universitario
Control Interno.
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relacionado con el Sistema de Gestidn establecido en el articulo 133 de la Ley

1753 de 2015,

Resolucién interna No. 0186 de 2018 “Por medio de la cual se modifica la

estructura del sistema de Gestion y se adopta el MIPG en el ISVIMED”.

<+ Circular Externa No. 100-006 de 2019 del Departamento Administrativo de la
Funcién Publica. En adelante este documento se publicard de manera
semestral, en atencidn a lo dispuesto en el articulo 156 del Decreto 2106 de
2019.

*
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1.6. CONCLUSION
Metodologia:

El presente informe del estado del sistema de control interno tiene como enfoque, informar sobre los avances
realizados por la entidad en el periodo evaluado noviembre y diciembre 2019, los cuales fueron suministrados |
por la subdireccion de planeacion, en relacidn a las dimensiones y politicas del Modelo Integrado de Planeacion |
y Gestién — MIPG, de acuerdo a los resultados del formulario tnico de reporte de avances a la gestion - FURAG
2018, mediante el seguimiento realizado a través de la matriz de seguimiento del plan de accién que hara parte

- integral del presente informe.

En este sentido, Las dimensiones evaluadas son;

DIMENSION MIPG PUNTAIJE FURAG 2018
D1: Talento Humano 62,5
D2: Direccionamiento Estratégico y Planeacion 68,4
D3: Gestidn para Resultados con Valores 63,8»%‘3
D4: Evaluacion de Resultados 66,9
D5: Informacion y Comunicacion 66,8
D6: Gestidon del Conocimiento 66,0
D7: Control Interno iy 63,7

Nota: Se adjunta a este informe el avance logrado a 31 de diciembre de acuerdo al seguimiento adelantado por
la subdireccion de planeacidn al Plan de accién FURAG 2018 de acuerdo a la matriz F-GM-35.

Aspectos a resaltar:

» Se destaca, la existencia de un plan de accion con actividades, plazos y responsables especificos. Este
instrumento y su seguimiento periédico contribuye con la mejora del desempefio del Modelo Integrado
de Planeacién y Gestién — MIPG.

» Se denota avances en la gestion de riesgos de la entidad, se cuenta con la actualizacion de la politica de

riesgos institucional, y el seguimiento al 31 de diciembre de las matrices de riesgo por procesos. Los |

cuales-pueden ser consultados en SIFl/Calidad/procesos/mapa de riesgos/matriz de riesgos proceso

2019.

El Sistema de Control Interno ha logrado una consolidacién y mantenimiento, lo que permite el

mejoramiento continuo de los procesos y medidas de desempefio, aplicando los principios de

Compromiso, Integridad y legalidad en el desarrollo de sus funciones. Lo anterior se evidencia en las |

actividades que se enuncian en este informe, en los resultados de las evaluaciones a los seguimientos

realizados por la subdireccién de planeacién como responsable de la implementacion del MIPG, alineada

a la estructura de control, asi como en la gestion permanente y sistematica de la gestion de los riesgos :

en todos los niveles de la organizacion.

".‘
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Recomendacion general:

Estar atentos a los resultados que arroje el FURAG 2019 realizados por el Instituto segun certificados del
Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica en diciembre del 2019, en aras de implementar las acciones
pertinentes que permitan una mejora continua en la implementacién del MIPG. Para esto se requiere del
seguimiento y acompafiamiento constante por parte de la Subdireccidn de Planeacidn, asi como dalas diferentes
instancias de participacién del MIPG establecidas en la resolucién 186 de 2018, de manera que se fomente el
compromiso y responsabilidad en todas sus lineas de defensa.

Conclusién:
v Elindice de desempefio institucional para la vigencia 2018, de acuerdo a los resultados del FURAG 2018

planeaciones se podran consultar en la segunda parte de este informe, los cuales contribuyen con una
posible mejora para la calificacion del indice de desempefio que realizara el DAFP a través del FURAG en
la préxima evaluacion.

v" Se resalta el compromiso del equipo de trabajo de ISVIMED para la implementacién y mejora del MIPG,
reflejado en el seguimiento del plan de accién a partir de los resultados del FURAG 2018. Sin embargo,
es necesario continuar con la participacién y elicompromiso de las dreas responsables para que las
actividades del plan de accion se ejecuten de manera efectiva.

v El Sistema de Control Interno del Institu"fo, se encuentra establecido de acuerdo con los parametros

dicha dimension.

¥ Plan de accion FURAG 2018, establecido por la entidad para la implementacién del MIPG, cuenta con
avances de acuerdo a las. ewdenmas y acciones reportas por la subdireccion de planeacion (ver matriz F-
GM-35).

fue del 64.4. Los avances reportados de acuerdo a los seguimientos adelantados por la subdireccion de |

definidos en la Dimension 7 Control Interno del Manual Operativo del MIPG, resaltando la existencia de |
la generalidad y/o algunos de los. pnncnpales elementos, que establece dicho manual y que se veran en |

e

El presente informe no contiene observaciones, establece solo recomendaciones, las cuales se constituyen como la
contribucién de esta dependencia para agregar valor y mejorar el desempefio de las operaciones de la Entidad. En
este sentido, no se realiza informe preliminar y por lo tanto este informe se constituye en el informe definitivo. No
obstante, en« caso de que los responsables consideren nuevas herramientas de control y acciones de mejora

adicionales;. agregando valor y mejorando el desempefio de las operaciones, podran realizar el respectivo PMI.
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Para este informe de Ley no se evaluaron riesgos, a razén de que la circular externa No. 100-006 de 2019 del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP, establece que para el cumplimiento de lo previsto en
el decreto 2109 de 2019, en su articulo 156, esta entidad establecera el formato sugerido para la elaboracién de
dicho informe, el cual debera presentarse en las fechas de 30 de julio de cada vigencia y 31 de enero de la siguiente
vigencia; por lo tanto, el presente informe normaliza la periodicidad semestral, y se publicara a mas tardar el 31 de
enero del 2020, basado en el esquema del informe pormenorizado de control interno.

A continuacion, se presenta el Estado del sistema de control interno de acuerdo a los resultados generales de la
entidad y los resultados por dimensién del MIPG 2018. Asi mismo, se presentan los avances y/o planes de accién
formulados por Isvimed para mejorar el desempefio de las politicas del MIPG, el cual se encuentra en matriz que
se anexa al presente informe, la cual detalla el seguimiento a 31 de diciembre de las acciones formuladas.

Resultados Generales. indice de desempefio institucional 2018:

[m |. Resultados generales

indice de desempeio institucional
e Promedia grupo par B Puntaje consultado Ranking [qujmi]}

85,2

3846 74,0
Wi Purtale MG Punzse
DIMENSION MIPG | PUNTAIE

D1: Talento Humano | 62,5
D2: Direccionamiento Estratégico y Planeacion 68,4
Déé%;Gestién para Resultados con Valores 63,8
'D4: Evaluacién de Resultados 66,9
~ D5: Informacién y Comunicacion 66,8
D6: Gestion del Conocimiento 66,0
D7: Control Interno 63,7
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DIMENSION MIPG
| D1: Talento Humano 62,5 J

En esta dimension se desarrollan las politicas de talento humano e integridad, en concordancia con los planes
establecidos por la subdireccién administrativa y financiera que son liderados por el proceso de Gestion deltalento
humano, privilegiando el respeto a la diversidad, la coherencia entre el desempefio y los objetivos institucionales,
la ética y transparencia, el respeto de los derechos individuales y laborales, conforme a la normatlwda,d aplicable
al servicio publico y el desarrollo profesional y personal de los servidores de instituto. -

Avances Logrados en esta dimensién: <
Se realizo reporte de todos los empleos en la plataforma de la CNSC - SIMO (5|stema de apoyo para la igualdad, el
mérito y la oportunidad).

Evaluacion del desempefio de los gerentes publicos con base en los compromisos asumidos por el proceso respecto
al logro de resultados y en las habilidades gerenciales requeridas, de acuerdo al indicador SMO, se cuenta con
evaluacion al 100% para la vigencia 2019, sin embargo, no se evidencialas evaluaciones con corte al 31 de diciembre
de 2019; adicional las evaluaciones de desempefio de los empieados en provisionalidad se reporta un resultado del
35.55%.

Cumplimiento del plan de trabajo anual del SGSSST, fue del 100% para el cuarto trimestre, puesto que se realizan
diferentes actividades en el marco de la feria de la salud y el bienestar, apuntando asi a la adquisicion de habitos
de vida saludables, lo que conlleva al logro del 100 del plan de trabajo anual del SGSST vigencia 2019.

El programa de bienestar para el cuarto trimestre de 2019, presento una ejecucion de 70%.

Ejecucion del plan de capacitaciones para el cuarto trimestre de 2019 se logré en un 58% de las actividades
programadas debido a dificultades presentadas en temas de disponibilidad de recursos y operativas del contrato.

La percepcidn colectiva de Ios em'pleados respecto de su entorno organizacional, para establecer estrategias de

anos y este se re-_ahzo en Ia wgencra 2018.

] D2: Direccionamiento Estratégico y Planeacion 68,4 |

En esta dimension se desarrolla las politicas de planeacién institucional y de gestién presupuestal y eficiencia del
gasto plblico.

En lo'referente a la planeacion institucional la entidad cuenta con su plan de accion e indicativo el cual se encuentra
alienado al plan de Desarrollo “Medellin cuenta con vos” y que culmino el 31 de diciembre de 2019 y la gestion
presupuestal se encuentra en desarrollo del cierre de la vigencia 2019, acorde a los tiempos de Ley.
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Avances Logrados en esta dimensién:

Gestién Presupuestal y Eficiencia del Gasto:

La aplicacién al Acuerdo No. 16 del 29 de diciembre de 2017, por medio del cual se adopté el Manual de Politicas
Contables del Instituto.

El Instituto mediante la Resolucion Interna No. 120 del 31 de enero de 2019 adopto el Plan anual de adquisiciones
~ PAA, para la vigencia 2019; la cual fue actualizada bajo la resolucién 336 del 19 de marzo de 2019, seguimiento
que reposa en la plataforma SMO.

La constitucién y funcionamiento de la caja menor del Instituto mediante la Resolucion No. 05 del 4 de enero de
2019.

Se da cumplimiento a la Resolucion Interna No. 223 del 02 de marzo de 2015, la cual adopto vy fijo las medidas de
austeridad del gasto en el Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin — ISVIMED.

Administracidn de Riesgos:

Por medio de la resolucién 366 de 2019 se modifica integralmente la resolucién No. 697 del 02 de agosto de 2018,
la cual modificé la politica de gestion del riesgo con base en nueves lineamientos del MIPG -modelo integral de

planeacidn y gestién-, y a los sistemas aplicables en la entidad, e incluyé nuevas funciones.

La entidad formulod su Plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano PAAC, vigencia 2019, bajo el cédigo PL-GE-
02, el cual, contempla entre otros temas, el mapa de riesgos anticorrupcién, las medidas concretas para mitigar los
riesgos alli identificados, la rendicion de cuentas, las estrategias antitramites y los mecanismos para mejorar la
atencion al ciudadano.

| D3: Gestién para Resultados con Valores 63,8 |

Esta dimension recoge el mayor numero de politicas entre ellas, FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y
SIMPLIFICACION DE PROCESOS donde la entidad se encuentra en la adopcion e implementacién del sistema
integrado de planeacion y gestion MIPG.

Avances Logrados en esta dimensién:

El S.G.I.C. continGa con los doce (12) procesos de gestidn, debidamente documentados en el manual de calidad
bajo el formato M-GE-01, adoptado mediante la Resolucién interna No. 610 del 18 de julio de 2016.

Se cuenta con un comité de conciliacion adobtado bajo la Resolucion 1760 del 20 de noviembre 2017, el cual sesiona
en aras de la prevencién del dafio antijuridico y defensa judicial de la entidad.

A través de la Resolucion interna N°1168 del 25 de septiembre de 2019, se actualizo la Politica de prevencién del
dafio anti-juridico para el instituto; politica ajustada acogiendo las directrices impartidas por la Agencia Nacional
de Defensa Juridica del Estado "ANDJE".
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La Resolucidn Interna No. 186 del 05 de marzo de 2018, Por la cual se adopta el MIPG en el instituto.

Mediante la Resolucién No. 516 de 2019, por la cual se crea, regula y adopta la politica de Gestion Documental del
ISVIMED.

Resolucién No. 591 del 04 de junio de 2019, por la cual se adopta el Programa de Gestién Documen@l‘dél ISVIMED.
Resolucion 941 del 21 de agosto de 2019, Mediante la cual se modifico la politica ambiental en su artaculo prlmero
de la resolucion No. 157 del 24 de febrero de 2016 del ISVIMED.

Mediante la resolucién No. 105 de enero del 2019, se formalizo el comité ambiental.

Se cred con una plantilla para la consolidacién de los 12 planes enmarcadas en el MIPG como respuesta al decreto
612 de 2018, y se encuentra en proceso de implementacion.

| D4: Evaluacién de Resultados 66,9 ]

Dimension orientada a desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacién, el control y la
evaluacién, para la toma de decisiones y mejora continua.

La entidad trabaja para el logro de los avances en su. gestlon segun Ias metas propuestas en el plan de accién
institucional.

Para efectos de medicion, andlisis y mejora, cada proceso/cuenta con indicadores que miden el cumplimiento de
los objetivos, los cuales se encuentran en el sistema de medicion organizacional SMO, el cual a su vez alimenta los
indicadores del plan de accion y el indicativo del plan de desarrollo, cuya avances y resultados fueron publicados
en la rendicién de cuenta, realizada por la entidad'y cuya evidencia se encuentra en la pagina web institucional, el
cual se puede observar en el siguiente link http://isvimed.gov.co/transparencia/planeacion-gestion-y-
control/rendicion-de-cuentas/. '

I D5: Informacion y Comunicacidn 66,8 W

El Instituto con esta dimension permite vincular la administracion con su entorno, como lo es la gestion documental
y el proceso dedas comunicaciones.

Avances Logrados_ en esta dimension:

El avantje _feportado corresponde a la elaboracion y actualizacion de las TRD, las cuales fueron enviadas al Concejo
Departamental de Archivo bajo radicado R 2019010460070 del 28 de noviembre del 2019, para su aprobacion, no
obstantes, se cuenta con la Resolucion No. 000313 del 4 de abril de 2018, por la cual se adopto las TRD en el
ISVIMED.

En lo pertinente al plan de comunicaciones y de acuerdo al reporte del SMO con corte a diciembre 31 de 2019,
logro para ese trimestre el 96.49% de las actividades programadas realizando estrategia que permitieron fortalecer
su presencia e imagen a través de una serie de eventos externos dirigidos a la comunidad beneficiaria. estos
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eventos, a su vez, contaron con la divulgacion a través de los boletines de prensa, redes sociales, comunicacion
publica, disefio y relacionamiento estratégico con publicas de interés.

| D6: Gestion del Conocimiento 66,0 |

Dimension dirigida a la blasqueda de proyectos de innovacion abierta de sus actividades misionales con
participacion de ciudadanos y servidores publicos interesados en idear, investigar, experimentar para el
mejoramiento continuo.

Con los resultados de los autodiagnésticos la Entidad ha identificado las brechas existentes en sus Sistemas de
Gestion y Control Interno, frente a los atributos deseables y caracteristicas deseables en el desarrollo de esta
dimensién. En aras de fortalecer las herramientas y métodos dispuestos para la gestion del conocimiento y el
fomento de la innovacién

D7: Control Interno 63,7 j

Esta dimension permite asegurar razonablemente que las demas dimensiones cumplan su propésito, al promover
el disefio y aplicacién de acciones, métodos y procedimientos de control y de gestion del riesgo, asi como
mecanismos para su prevencion y evaluacién; para esto la entidad cuenta con la estructura del MECI la cual se
fundamenta en cinco componentes, a saber: (i) ambiente de control, (ii) administracién del riesgo, (iii) actividades
de control, (iv) informacién y comunicacién y (v) actividades de monitoreo.

Esta estructura estd acompafiada de un esquema de asignacion de responsabilidades y roles para la gestion del
riesgo y el control, el cual se distribuye en diversos servidores de la entidad, no siendo ésta una tarea exclusiva de
las oficinas de control interno: (i) Linea estratégica, conformada por la alta direccion y el equipo directivo; (ii)
Primera Linea, conformada por los gerentes publicos y los lideres de proceso; (iii) Segunda Linea, conformada por
servidores responsables de monitoreo y evaluacion de controles y gestion del riesgo (subdirector de planeacién,
supervisores e interventores de contratos o proyectos, comité de contratacion, entre otros); y (iv) Tercera Linea,
conformada por la oficina de control interno.

Asi las cosas, el Sistema de Control Interno del Instituto, se encuentra establecido de acuerdo con los parametros
definidos en la Dimension 7 Control Interno del Manual Operativo del MIPG, resaltando la existencia de la
generalidad y/o algunos de los principales elementos, entre los que se encuentran:

La metodologia y la politica adoptada por la entidad para la administracion de los riesgos.

La adopcion y la actualizacion sus caracterizaciones, procedimientos, formatos, guias, planes y demads
elementos que componen el Sistema Integrado de Gestion.

“* Elestado de avance en el cumplimiento de las metas, con oportunidades de mejora en la ejecucion presupuestal
y contractual.

La continuidad y fortalecimiento de los canales de comunicacién y sistemas de informacion con que cuenta el
Instituto (pdgina web, servicio de correo electrénico, entre otros).

La implementacion del Programa y la creacion de la politica de Gestion Documental y el Plan Institucional de
archivos PINAR.

- .,
" o

.
0.’

L7
...




E ;
Aicaldia de Medellin
ISVIMED

fress S s Wirn § HESES O el

CcODIGO: F-GM-12

) VERSION: 08
INFORME DE AUDITORIA

FECHA: 15/10/2019

PAGINA: 10 de 11

* La publicacién de la informacién institucional en la Pagina Web de la entidad, para lo cual se cuenta con el Link
de Transparencia correspondiente.

» *,
e

El cumplimiento satisfactorio del Plan anual de Auditorias programado para la vigencia 2019.
La efectividad de los mecanismos de evaluacion y las actividades de monitoreo y control que se encuentran

implementados y operando en la entidad.
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Tema: Dimension talento humano.

Adelantar las acciones pertinentes para formalizar y/o reportar a la Talento Humano, los
acuerdos de Gestion, las evaluaciones del desempefio laboral para los empleados en
provisionalidad, que se encuentran faltantes en cumplimiento a lo establecido en
procedimiento para la evaluacion del desempefio P-GH-04 y el Acuerdo 565 de 2016.
Tema: Dimension talento humano.

Adelantar los procesos que deben desarrollarse en el marco del concurso publico abierto

| con la finalidad de promover la provision definitiva de los cargos de planta de la Entidad,

con fundamento en el mérito. : i

Tema: Direccionamiento Estratégico y Planeacion.

Mantener el continuo seguimiento de las metas y actividades incorporadas en el Plan
Anticorrupcion y de atencién al ciudadano.

Tema: Direccionamiento Estratégico y Planeacion.

Mantener el continuo seguimiento de las metas y resultado de la Entidad y que apoyan el
logro de los objetivos propuesto en el Plan de Desarrollo, con el fin de asegurar su
cumplimiento conforme las metas y recursos presupuestales programados.

Tema: Dimension Informacion y Comunicaciones. _
Mantener continuo seguimiento al programa de gestion documental del Instituto, con el fin
de propiciar que la actualizacién de las TRD se ajuste a las necesidades operativas y
normativas de la Entidad y que las transferencias documentales de la misma, se realicen
Tema: Dimension Informacion y Comunicaciones.

Mantener el continuo seguimiento de los indicadores y controles implementados para
asegurar la publicacion de la informacion pulblica conforme las exigencias normativas
aplicables. " o
Tema: Dimension Control interno.
Mantener el seguimiento continuo de las acciones de mejora definidas en los planes de
mejoramiento vigentes con la Contraloria y las auditorias Internas de Gestion, con el fin de
asegurar su cumplimiento dentro de los términos previstos, asi como su efectividad para

| prevenir la materializacion de los riesgos identificados. Ello con mayor énfasis en los planes

de mejora que presentan mayor antigliedad y/o que responden a observaciones o hallazgos
recurrentes.

Tema: Dimension Control interno.

Seguir avanzando en la implementacion del MIPG, segin lo establecido en el Decreto
Nacional 1499 de 2018 y la Resolucién interna No. 0186 de 2018.

Tema: Dimensién Control interno.
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Realizar acompafiamiento y seguimiento constante por parte de la Subdireccion de
Planeacién en la implementacion de los compromisos establecidos en el plan de accion
formulado a partir de los resultados del FURAG 2018, fomentando el compromiso y
responsabilidad, tanto por parte de los lideres de proceso como de la Direccién, para
mejorar el desemperio del MIPG.

Cordialmente,

(J-Aj'(d.l-ww& -

CATALINA VASQUEZ RE EPO
Jefe de Oficina de Control Interno

Adjunto Digital: Matriz F-GM-35 seguimiento a la implementacion de resultados del FURAG 2018. Corte
31/12/2019.

Diceo £. U
Diego Echeverri M, z g i
iego _c rri Df:'fam Revisd Cataling Vdsquez Restrepo . Cotaling Vasquez Restrepo
Profesional Universitario Jefe de Oficing de Control interno Jefe de Oficina de Control Interno
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