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Cordial saludo,

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 9° de la Ley 1474 de 2011, la Jefatura de Control Interno del
Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin - ISVIMED, presenta el Informe pormenorizado del estado
del control interno, elaborado para el periodo comprendido entre noviembre de 2018 y marzo 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 el DAFP.

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

Copia del presente informe se remitird en medio digital, a los subdirectores y a la Jefe de Oficina Asesora de
Comunicaciones, responsables de los controles que les corresponde, de acuerdo a las actividades para la
implementacion del MIPG.

Atentamente,

Codolane QG gue -

CATALINA VASQUEZ RESTREPO
Jefe de Oficina de Control Interno

Anexo: Informe Pormenorizado del Estado de Control Interno alcance noviembre de 2018 a marzo de 2019 (8
paginas).

Copia: Se enviara copia digital del presente informe y de la matriz de seguimiento a:

Aura Maria Travecedo Fernandez - Subdirectora de Planeacion

Laura Tobén Arango - Subdirectora Juridica

Hadys Vanessa Zuluaga Perez - Subdirectora Administrativa y Financiera
Genny Alexandra Ocampo Ramirez - Subdirectora Poblacional

Victor Jaime Vargas Torres - Jefe de Oficina Asesora de Comunicaciones

 Desgo £,
Diego Echeverri Montoya
Profesional Universitario

Catalina Vasquez Restrepo
Jefe de Oficina de Control Interno

Elabor6
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JEFATURA DE OFICINA DE CONTROL INTERNO - JOCI
Marzo de 2019
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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO
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CONIERI0 -

SUBDIRECCION - PROCESO  DIMENSION - POLITICA VALOR - PRINCIPIOS OBJETIVOS ODS - ESTRATEGICO

<+ Direccién / 4 7madimensiéndel < Integridady 4 Ciudades vy comunidades
Subdirecciones y MIPG Control 4 Legalidad sostenibles.
Jefaturas responsables Interno. < Brindar un servicio eficiente y
de La implementaciény < Seguimiento y ! de calidad, que contribuya al
funcionamiento del Evaluacién del reconocimiento de la
MIPG. Desempefio Institucion dentro de Ia
4 Llos 12 Procesos del Institucional. comunidad.
Instituto.

GENERALIDADES AUDITORIA e
OBIETIVO ALCANCE REQUISITOS NORMATIVOS REQUISITOS INTERNOS

Evaluar el estado del Sistema de Aplica para el %+ Articulo 9° de la Ley < Documentacién del
Control Interno, analizando el periodo 1474 de 2011 Sistema de  Gestion
cumplimiento de lo establecido comprendido entre % Decreto 1499 de 2017. Integral de Calidad —SGIC,
en el Decreto 1499 de 2017 y la  noviembre de 2018 Circutar 190, 2018 !nsut-uc:gnal.

A Cursos virtuales del 4 Resolucién Interna No.
resolucién interna 0186 de 2018, a marzo de 2019. MIPG. 186 de 2018.
frente a los avances y acciones % nool Operativo
en desarrollo de la ‘ MIPG.
implementacién metodologia del % Lineamientos del DAPF.

MIPG, adoptado por el ISVIMED.

Py Y

RIESGOS EVALUADOS

Maedicion del Riesgo
Extremo Alto Moderado  Bajo

1 Implementacion del MIPG eficaz, eficiente y efectiva. -

N*® Oportunidades de Mejora

CONCLUSIONES

va De acuerdo con la evaluaclén reallzada se puede COﬂClLIlf que éx:ste compromlso por parte del equapo de trabajo
del ISVIMED, al participar en la ejecucion del proyecto del MIPG a través del desarrollo del autodiagndstico, el plan
de accion de las politicas y del curso virtual.

% Se destaca la gestién llevada a cabo por las areas responsables, frente los avances en la actualizacién e
implementacion de las politicas y planes, aunque se deben fortalecer con la participacién de todos los responsables
en las dindmicas de revisién, ajustes e implementacién.

WANEXO: Informe de auditoria, memorando No. 200 — 017 del 11 de marzo de 2019.
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Auditoria realizada en cumplimiento del Plan de anual de auditoria de control interno de vigencia de
2019, y respondiendo a las responsabilidades del rol de la Jefatura de Control Interno — JOCI, en cuanto a
realizar seguimiento y evaluacion a la efectividad de los controles establecidos para la gestidn y para este
caso el avance y cumplimiento de la implementacién del MIPG.

1. OBIJETIVO GENERAL:

Evaluar el estado del Sistema de Control Interno del Instituto, analizando el cumplimiento de lo
establecido en el decreto 1499 de 2017 vy la resolucién interna 0186 de 2018, frente a los avances y
acciones en desarrollo de la implementacién de la metodologia del MIPG, adoptado por el ISVIMED.

2. ALCANCE:
Aplica para el periodo comprendido entre noviembre de 2018 a marzo de 2019.

3. Alineacion Estratégica a evaluar:

Valor Integridad: Compromiso

Principio MIPG: Integridad y la Legalidad

Politica: Seguimiento y Evaluacion del Desempefio Institucional
Objetivo ODS: Ciudades y comunidades sostenibles

Objetivo Estratégico: Bridar un servicio eficiente y de calidad, que contribuya al

reconocimiento de la Institucién dentro de la comunidad.

4. CONCLUSIONES:

» De acuerdo con la evaluacion realizada, se puede concluir que existe compromiso por parte del
equipo de trabajo del ISVIMED, al participar en la ejecucion del proyecto del MIPG a través del
desarrollo del autodiagndstico, el plan de accién de las politicas y en el desarrollo del curso
virtual direccionado por el DAFP.

» Se destaca la gestidon llevada a cabo por las dreas responsables, frente los avances en la
actualizacion e implementacién de las politicas y planes, aunque se deben fortalecer con la

participacién de todos los responsables en las dindmicas de revisién, ajustes e implementacion.

Resumen de las oportunidades de mejoramiento identificadas:

Medicion del Riesgo

Numero Oportunidades de Mejora
Extremo Alto Moderado Bajo

Implementacion del MIPG eficaz, eficiente y E
efectiva. ﬁ
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5. METODOLOGIA:

La auditoria se realizé mediante solicitud de informacién y verificacién documental, con la finalidad de
determinar su estado frente al criterio normativo aplicable.

6. CRITERIOS DE AUDITORIA:

6.1 REFERENCIAS NORMATIVAS

e Articulo 9° de la Ley 1474 de 2011

e Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion
establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015".

e Circular 100.04 — 2018 Cursos virtuales del MIPG.

e Manual Operativo MIPG.

e Lineamientos del DAPF.

6.2 REFERENCIAS INTERNAS

e Documentacidn del Sistema de Gestian.

e la 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”

7. DIFICULTADES EN EL PROCESO DE AUDITORIA:
No se presentaron dificultades, el proceso de auditoria se desarrollo dentro de los pardmetros
establecidos.

8. CRITERIOS DE EVALUACION:
Se procedié a determinar si la variable analizada cuenta con riesgo identificado en el Mapa de Riesgos.

Como no se encontré documentado el riesgo en la matriz, la Oficina de Control Interno procedié a .

identificarlo con base en el criterio normativo aplicable los riesgos, para posteriormente analizarlos,
valorarlos y determinar su materializacién.

El criterio aplicado para establecer la materializacion del riesgo, de las variables analizadas,
correspondio a los siguientes pardmetros de valoraciéon y medicién del nivel del riesgo. (Ver
Procedimiento P-GM-05)

Extrema

Alto

Medicién del riesgo:
Moderado

Bajo

B =N
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Eficiente
Medicion del control:
No Eficiente
Efectiva
Medicién de la gestidn:
No Efectiva

Tabla que sera utilizada para mostrar los resultados de la evaluacion.

Tema analizado

Medicién del Riesgo
{Materializacion)

Medicion del Control

Medicion de la Gestion

9. MUESTRA DE AUDITORIA:
Para ésta auditoria no se requiere definir tamafio de muestra.

10. DESARROLLO DE LA AUDITORIA:

10.1 Generalidades:

De conformidad con las disposiciones contenidas en el articulo 9 de la Ley 1474 de 2011, la Jefatura de
Oficina de Control Interno presenta y publica el informe sobre el estado del Sistema de Control Interno
del ISVIMED, correspondiente al cuatrimestre noviembre de 2018 a marzo de 2019, referentes a la
implementacion del MIPG y a los resultados de evaluacién de las diferentes auditorias realizadas en el

periodo.

DIMENSION 7
Control interno

Linea estratégica -~
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1. Ambiente de control S -
2. Evaluacion del riesgo
- s
3. Actividades de controf
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4, Informacion y comunicacion
5. Actividades de monitoreo

Primera linea de defensa

-
oS

Segunda linea de defense
(Jefes de planeacidn)

Tercera linea de defensa
(Oficinas de control interno)

&

Politicas asociadas:

Control interno

Este informe comunica los avances alcanzados en cada una de las dimensiones de acuerdo al Decreto
1499 de 2017 “Modelo Integrado de Planeacién y Gestién MIPG”, por cada componente de control
interno y linea de defensa.
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Las siete (7) dimensiones en las cuales se soporta el MIPG, se describen a continuacién, asi:

Dimension de Gestidn Estratégica de Talento Humano (corazén del MIPG)
Dimensidn Direccionamiento Estratégico y Planeacién (Planear)

Dimension de Gestidén con Valores para Resultados (Hacer)

Dimension de Evaluacién de Resultados (Verificar y Actuar)

Dimension de Informacién y Comunicacion (Dimension Transversal)

Dimensién de Gestion del Conocimiento y la Innovacién (Dimensién Transversal)
Dimensidn del Sistema de Control Interno (Verificar y Actuar)

et LE o

Cada dimension se desarrolla a través de una o varias Politicas de gestion y desempefio Institucional,
estas son:

Planeacion institucional
Gestidn presupuestal y eficiencia del gasto puablico
Talento humano
Integridad
Transparencia, acceso a la informacién publica y lucha contra la corrupcion
Fortalecimiento organizacional y simplificacién de procesos
Servicio al ciudadano
Participacién ciudadana en la gestién publica
Racionalizacion de tramites

. Gestién documental

. Gobierno Digital, antes Gobierno en Linea

. Seguridad digital

. Defensa juridica

. Gestidn del conocimiento y la innovacion

. Control interno

. Seguimiento y evaluacién del desempefio institucional

. Mejora Normativa

200 N W O I P
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El Modelo Estandar de Control Interno MECI proporciona una estructura de CONTROL de la Gestidn, que
especifica los elementos necesarios para construir y fortalecer el Sistema de Control Interno. La nueva
estructura busca una alineacién a las buenas practicas de control referenciadas desde el Modelo COSO,
razén por la cual, se fundamenta en 5 componentes, a saber:

1. Ambiente de Control: Conjunto de directrices y condiciones minimas que brinda la alta direccién
de las organizaciones con el fin de implementar y fortalecer su Sistema de Control Interno.
(Planear)

2. Administracién del Riesgo: Proceso dinamico e interactivo que le permite a la entidad
identificar, evaluar y gestionar aquellos eventos, tanto internos como externos, que puedan
afectar o impedir el logro de sus objetivos institucionales. (Planear)

3. Actividades de Control: Acciones determinadas por la entidad, generalmente expresadas a
través de politicas de operacién, procesos y procedimientos, que contribuyen al desarrollo de las
directrices impartidas por la alta direccién frente al logro de los objetivos. (Hacer)
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4.

Informacién y comunicacion: La informacion sirve como base para conocer el estado de los
controles, asi como para conocer el avance de la gestion de la entidad. La comunicacion permite
que los servidores publicos comprendan sus roles y responsabilidades, y sirve como medio para
la rendicién de cuentas. (Verificar)

Actividades de monitoreo: Busca que la entidad haga seguimiento oportuno al estado de la
gestion de los riesgos y los controles, esto se puede llevar a cabo a partir de dos tipos de
evaluacion: autoevaluacion y evaluacién independiente. (Verificar)

Esta estructura estd acompafiada de un esquema de asignacién de responsabilidades y roles para la
gestion del riesgo y el control, el cual se distribuye en diversos servidores, y responsables de procesos de
la institucidn, no siendo ésta una tarea exclusiva de las Oficinas de Control Interno:

3.

4.

10.2

Linea estratégica: Conformada por la alta direccion y el equipo directivo.

Primera linea de defensa: Atendida por los lideres de procesos. La gestién operacional se
encarga del mantenimiento efectivo de controles internos, ejecutar procedimientos de riesgo y
el control sobre una base del dia a dia. La gestién operacional identifica, evalia, controla y mitiga
los riesgos. (Autocontrol)

Segunda linea de defensa: Conformada por servidores responsables de monitoreo, y evaluacién
de controles y gestién del riesgo (subdirectores, supervisores de contratos, comité de riesgo,
comité de contratacion, entre otros). Asegura que los controles y procesos de gestion de la
primera linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente. (Autoevaluacién)

Tercera linea de defensa: Atendida por la oficina de Control Interno, proporciona informacién
sobre la efectividad del SCI, la operacion de la primera y segunda linea de defensa con un
enfoque basado en riesgos. (Evaluacién independiente)

Evaluacién de la Implementacion del MIPG

Riesgo 1: Que el Instituto no implemente el MIPG eficaz, eficiente y efectiva.

El anélisis se describe en la matriz anexa “Informe Pormenorizado del Estado del Sistema de Control
Interno”, donde se revisan cada una de las dimensiones con respecto a responsables asignados,
cronograma de implementacién o proceso de transicién, autodiagndstico, andlisis de brechas frente a los

lineamientos de las politicas y planes, planes de mejoramiento para la implementacion, entre otros

aspectos.

La lider de la implementacion del MIPG contindia desarrollando el cronograma establecido para la
implementacién, reportando un informe de avance con corte al 31 de diciembre asi:

Conformacion de equipos interdisciplinarios para trabajar en los focus group

Mediante los focus group, se logré convocar mas de 40 lideres entre subdirectores y enlaces de
calidad.

Se logré movilizar a mas de 200 personas para vincularlas a la campafia “Construyamos juntos el
MIPG”
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* 14 politicas trabajadas mediante autodiagndstico de 17 que traza el MIPG.

Y finalizando con un reporte del cronograma de trabajo:

2. Autodiagnosticos por politicas
3. Definicion de planes de accién
4. Consolidacion de planes de accién

5. Implementacién y mejora

Como se evidencia en el anexo “Informe Pormenorizado del Estado del Sistema de Control Interno”, en
cumplimiento del rol de JOCI asignado en la 3ra linea de defensa, ha desarrollado diferentes auditorias
como mecanismo de evaluacion y seguimiento al sistema de control interno, donde se concluye que es
importante mejorar en:

1. Identificar todos los posibles riesgos de corrupcién que estan relacionados con los procesos y la
creacion de controles en caso de no contar con ellos.

2. Ademas, se sugiere que se revisen todos los controles existentes para la mitigacion de los riesgos,
toda vez que muchos de los controles que se aplican no se encuentran relacionados en el mapa de
riesgos. Asi mismo, en el monitoreo que realiza cada proceso se verifique la efectividad de los
controles que se ejecutan. De igual forma, que se haga un monitoreo constante, ya que se identifican
riesgos con debilidad en la identificacién de causas y controles que pueden permitir la
materializacion de los mismos.

3. Trabajar sobre la cultura de mejoramiento continuo, dado que los mejoramientos a los procesos,
procedimientos y la mayor parte de las acciones de mejora que se documentan son en respuesta a
seguimientos y auditorias y no son documentadas desde la ejecucién de los procedimientos por
solicitud de mejoramiento realizadas por los lideres u otros funcionarios, por otras fuentes como son
indicadores, riesgos, encuestas, evaluaciones del desempefio, autoevaluaciones, entre otros.
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De la evaluaciéon anterior del sistema de control interno en la implementacién del MIPG, el riesgo
estratégico de “Implementacion del MIPG eficaz, eficiente y efectivo”, no se materializé ubicandose en
un nivel de riesgo bajo, determinando que el control establecido es eficiente, puesto que cuenta con un
cronograma de implementacion con avances, planes institucionales estructurados y un plan MECI
definido; y la gestion es efectiva, ya que desde la subdireccién de Planeacién se estd liderando la
ejecucion del proyecto con cada responsable, se han desarrollado planes de accién y se ha reportado el
seguimiento en el Comité Institucional de Evaluacién y Desempefio.

Tema analizado MedICIOl:I d_el R_nesgo Medicién del Control Medicién de la Gestién
(Materializacién)
1. Implementacién Bajo .
Eficiente Efectivo
del MIPG risS

* Recomendacion de mejora No. 1: continuar con las fases para la implementacién del MIPG
Asegurase de que se contintie implementando el proyecto del MIPG y se ejecuten cada uno de los
compromisos pactados en los planes de accion de las politicas y de planes institucionales para asi lograr
el mejoramiento Institucional.

11. RECOMENDACIONES:

e Se recomienda realizar actividades de formacion a las lineas de defensa sobre el monitoreo del
sistema de control interno desde el rol de cada linea de defensa, con el propésito de controlar los
riesgos institucionales.

e Teniendo en cuenta la calificacién inicial de los autodiagndsticos se hace necesario priorizar aquellos
autodiagnésticos que tiene la calificacién mds baja, para lograr el cumplimiento de los lineamientos
requeridos de cada politica.

e Todos aquellos descritos en el anexo “Informe Pormenorizado del Estado del Sistema de Control
Interno”.

e Revisary aplicar el decreto 338 de 4 de marzo de 2019, por el cual modifica el decreto 1083 de 2015
en lo relacionado con el sistema de control interno y se crea la red anticorrupcion.

e Revisar y aplicar la circular 004 de 7 de marzo de 2019, en el cual se estable la implementacién y el
reporte de avance de gestidn a través del formulario Gnico FURAG.

Medellin, marzo 7 de 2019
<
Cfedanng JKIGRS 2
Catalina Vasquez Restrepd
Jefe de Oficina de Control Interno.

Anexo: Matriz en Excel “Informe Pormenorizado del Estado del Sistema de Control Interno” el cual hace

parte integral del presente seguimiento.
3);550 £,

Diego Echeverri Montoya = o Catalina Vasquez Restrepo " Catalina Vdsquez Restrepo
Elaboré Revisé Aprobé

Profesional Universitario Jefe Control Interno. Jefe Control Interno.
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