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GENERALIDADES

Lugar y fecha de emision:

Medellin, 28 de septiembre de 2023

Destinatario del informe:

Direccion, Subdireccion Planeacién, Subdireccion Administrativa y
Financiera, Subdireccién Dotacion, Vivienda y Habitat, Subdireccién
Poblacional, Jefatura Asesora de Comunicaciones y Subdireccion
Juridica.

Nombre del informe:

Informe del Estado del Sistema de Control Interno del 1er semestre
del afio 2023.

Tipo de informe:

() Preliminar  (X) Definitivo

Objetivo general del informe:

Evaluar el estado del Sistema de Control Interno de conformidad con
la metodologia propuesta por el DAFP, como es el formato
parametrizado “informe SCI”, analizando el cumplimiento de las
directrices establecidas en el Decreto 1499 de 2017 y en la
Resolucién Interna No.102 del 17 de febrero de 2023, frente a los
avances y acciones en el desarrollo de la implementacion de la
metodologia del MIPG y de conformidad con el Decreto 612 de 2018
los Planes Institucionales adoptados por el ISVIMED, y la circular
externa N0.100-003 de 2023 del DAFP.

CONTEXTO

Objetivo de Desarrollo Sostenible:

Ciudades y comunidades sostenibles.

Objetivo Estratégico Institucional:

v’ Gestionar los procesos de la entidad mediante control y la mejora
de las metodologias institucionales.

v/ Brindar un servicio que agregue valor publico al ciudadano.

v Promover una comunicacion efectiva interna y externa a fin
alinear las estrategias institucionales.

v Promover la transparencia y a la legalidad en la actuacion de la
gestién publica.

Dimensiéon — Politica MIPG:

v' Dimensién de Control Interno.
v Politica de Control Interno.

Principios y valores (MIPG, Servidor
Publico, Institucionales):

v Diligencia.

v Orientacion a resultados.

v' Autocontrol, autogestion y autorregulacion.

v Principios del MIPG: Orientacion a resultados, excelencia y
calidad, articulacién interinstitucional, toma de decisiones basada
en evidencias, aprendizaje e innovacion, integridad y confianza

v’ Los siete (7) principios de la funcién administrativa, definidos en
la Constitucion Politica de Colombia.

INFORME DE AUDITORIA INDEPENDIENTE - JOCI

v Realizar evaluacion independiente del estado del Sistema de Control
Objetivos especificos del informe | Interno.

(Cuando aplique): v Realizar evaluacién de la implementaciéon del MIPG.

Alcance del informe:

El informe de seguimiento aplica para el primer semestre del afio 2023 y el
corte de la presente informacién serd el 30 de junio de 2023, donde se
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mostrara la informacion acorde con el formato parametrizado del sistema de
control interno propuesto por el DAFP.

Limitacién al alcance del informe
(Cuando aplique):

Durante el primer semestre del afio 2023, se presentara sélo el informe
definitivo, lo anterior debido a presentadas debido al problema generado en
la entidad en la plataforma Microsoft 365 y todas sus aplicaciones, no fue
posible dar cumplimiento al cronograma establecido desde la JOCI.

Equipo auditor:

Héctor Francisco Preciado — Jefe de Oficina de Control Interno.
Isabel Dugue Benjumea — Contratista Profesional de Apoyo- JOCI.

Muestra de auditoria:

La auditoria se realizé de conformidad con los lineamientos establecidos en
la normatividad interna y externa aplicable a la materia y teniendo en cuenta:
v’ Diligenciamiento del Formato-informe-SCl-parametrizado-final de la
evaluacion independiente que se realiza por la JOCI.

v Registros asociados al sistema de control interno — SCI.

v Verificacion, seguimiento y cumplimiento del Plan MECI adoptado por la
entidad para la vigencia 2023, durante el 1ler semestre de la vigencia actual.

Metodologia y procedimientos
aplicados:

Las pruebas de auditoria se enfocaron en la consulta, entendimiento y
verificacion del cumplimiento normativo interno y externo vigente; asi, como
en aquellos que surgieron a medida que avanzd la ejecucion de la auditoria.

Revisiébn y andlisis de los registros enviados como parte de los
requerimientos solicitados, los cuales hacen parte de los papeles de trabajo
de la auditoria.

Resumen ejecutivo:

A través del Memorando (SIFI) N°721 del 11 de julio de 2023, se comunico el
Inicio y la solicitud de informacién del Informe de Ley Evaluacion del Sistema
de Control Interno 1 (primer) semestre de 2023.

Al 31 de julio de 2023, se comunic6 parcialmente las conclusiones generadas
en el diligenciamiento de la matriz parametrizada del DAFP para dar
cumplimiento al articulo 156 del decreto 2106 de 2019 (el jefe de la Unidad
de la Oficina de Control Interno, debera publicar cada seis (6) meses, en el
sitio web del Instituto - transparencia, un Informe de evaluacién independiente
del estado del Sistema de Control Interno, de acuerdo con los lineamientos
gue imparta el Departamento Administrativo de la Funcién Publica), cuyo
analisis es el siguiente:

1. Estado del Sistema de Control Interno:
Se realiz6 la evaluacion independiente correspondiente al ler semestre del
afo 2023 del estado del Sistema de Control Interno del Isvimed a partir de los
5 (cinco) componentes en los que se estructura el Modelo Estandar de
Control Interno - MECI, y que se desarrollan en la Séptima Dimensién del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG.

La JOCI, elaboré un analisis articulado frente al desarrollo de las politicas de
gestion y desempefio contenidas en el modelo y su efectividad en relacién
con la estructura de control, aspecto esencial para garantizar el buen manejo
de los recursos, que las metas y objetivos se cumplan en el instituto y se
mejore la prestacion del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la
generacion de valor publico.
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La evaluacion se desarrollé a los cinco (5) componentes del MECI, mediante
un formato con diez y siete (17) lineamientos, ochenta y un (81) requisitos. A
continuacion, el detalle:

Componentes MECI | Lineamientos | Requisitos

Ambiente de Control 5 24

Evaluacion del Riesgo 17

Informaciéon y Comunicacion 14

4
Actividades de Control 3 12
3
2

Actividades de Monitoreo 14

Total 17 81

Anexo 1:
Resultados Ambiente de Control

El Instituto debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de
las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra
con el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta direccion y del
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. EI Ambiente de
Control es el fundamento de todos los demas componentes del control
interno, se incluyen la integridad y valores éticos, la competencia (capacidad)
de los servidores de la entidad; la manera en que la Alta Direccién asigna
autoridad y responsabilidad, asi como también el direccionamiento
estratégico definido.

En el componente ambiente de control, la JOCI evalio 24 requisitos
(enmarcados en 5 lineamientos), estos arrojaron como resultado un avance
final del 3% y se pudo establecer que el componente se encuentra presente
y funcionando. A continuacion, el detalle del resultado:

NIVEL DE NIVEL DE AVANCE FINAL
RESULTADO CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO DEL
ler Trimestre 2023 2do Trimestre 2022 COMPONENTE

EL COMPONENTE
AMBIENTE DE
L 88% 85% 3%
PRESENTE Y
FUNCIONANDO

FORTALEZAS: Durante el primer trimestre del afio 2023 en el componente
“Ambiente de control” se observa un incremento del 3% con respecto al 2
(segundo) semestre de 2022, en razén a la aplicacion de algunas
recomendaciones y el fortalecimiento en actividades como son:

1.El constante monitoreo a través del CICCI sobre los resultados de las
auditorias de la Oficina de Control Interno.

2.Laverificacion por parte de la alta direccion de la efectividad de las politicas,
lineamientos y estrategias adoptadas por el instituto en materia de talento
humano.

3. La actualizacion en los procesos, procedimientos, politicas de operacion e
instructivos para garantizar la aplicacion adecuada de las principales
actividades de control.

y
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4. Las informaciones dadas a los servidores sobre la existencia de la linea de
denuncias en el Marco del Rita (informacién sobre situaciones irregulares o
posibles incumplimientos al cédigo de integridad).

DEBILIDADES: No existe estabilidad laboral, todo el personal se encuentra
en provisionalidad. En el marco del rol de enfoque hacia la prevencién, es
importante continuar implementando estrategias para el fortalecimiento de la
cultura del autocontrol y sobre las responsabilidades que tenemos cada uno
de los funcionarios frente a las lineas de defensa que establece el MECI.

Anexo 2:

Resultados Evaluacion de Riesgos

Este componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del
equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar,
evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que
puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.
La condicion para la evaluacion de riesgos es el establecimiento de objetivos,
vinculados a varios niveles de la entidad, lo que implica que la Alta Direccion
define objetivos y los agrupa en categorias en todos los niveles de la entidad,
con el fin de evaluarlos.

En este componente evaluacion de riesgos, la JOCI evalio 17 requisitos
(enmarcados en 4 lineamientos), estos no arrojaron en su resultado un
avance, pero se pudo establecer que el componente se encuentra presente
y funcionando. A continuacion, el detalle del resultado:

NIVEL DE NIVEL DE AVANCE
RESULTADO CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO FINAL DEL
ler Trimestre 2023 2do Trimestre 2022 | COMPONENTE

EL COMPONENTE
EVALUACION DE O 0/ Oc)/

cnouREscosse | 94906 949%0 o
Y FUNCIONANDO

FORTALEZAS: En el periodo objeto de evaluacion, en el componente
"Evaluacion de riesgos" se evidencio el desarrollo del control, ya que se
emitieron lineamientos para la identificacion, evaluaciéon y gestién de los
riesgos, ademas, los Lideres de los procesos han actualizado sus riesgos
teniendo en cuenta los cambios en el entorno, la actualizacién de los
procesos, procedimientos, politicas de operacion, instructivos y normas.

La JOCI est4 ejecutando auditorias con enfoque basado en riesgos, en el que
se adelantaron evaluaciones orientadas a la verificacion de la efectividad de
los controles establecidos por los lideres de los procesos.

Existe una Coordinacién con la Oficina Asesora de Planeacion y la oficina de
control interno que permite el cumplimento efectivo de los objetivos.

DEBILIDADES: Falta de capacidad instalada, toda vez que su talento
humano se encuentra en proceso de convocatoria de méritos.

Anexo 3:
Resultados Actividades de Control
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La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la
mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucién de los
objetivos estratégicos y de proceso.
Implementa politicas de operacion mediante procedimientos u otros
mecanismos que den cuenta de su aplicacién en el dia a dia de las
operaciones.

En este componente actividades de control, la JOCI evalio 12 requisitos
(enmarcados en 3 lineamientos), estos arrojaron como resultado un avance
final del 4% y se pudo establecer que el componente se encuentra presente
y funcionando. A continuacion, el detalle del resultado:

NIVEL DE NIVEL DE AVANCE FINAL
RESULTADO CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO DEL
ler Trimestre 2023 2do Trimestre 2022 COMPONENTE

EL COMPONENTE
ACTIVIDADES DE
ENCUENTRA 9290 88%0 4%0
PRESENTE Y
FUNCIONANDO

FORTALEZAS: Durante el primer trimestre del afio 2023 en el componente
“Actividades de control” se observa un incremento del 4% con respecto al 2
(segundo) semestre de 2022, en razén a la aplicacion de algunas
recomendaciones y el fortalecimiento en actividades como son:

1.La Alta Direccion y CICCI, han involucrado activamente dentro de sus
sesiones, los lineamientos relacionados con el disefio y desarrollo de
actividades de control.

2.Se han Identificado y actualizado continuamente controles de tipo
preventivo, detectivo y correctivo para gestionar adecuadamente los riesgos
identificados en las matrices de riesgos y su posible afectacion econémica
y/o reputacional para la entidad.

3.La actualizacion de procesos, procedimientos, politicas de operacién,
instructivos que garanticen la aplicacion adecuada de las principales
actividades de control.

4.La Oficina de Control Interno evalla la efectividad del disefio del control y
recomienda oportunidades de mejora en el marco de las auditorias y
seguimientos que adelanta.

5.Se establecen mecanismos para ejercer una adecuada supervision del
Sistema de Control Interno (funcionamiento del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, de acuerdo con lo previsto en el Manual
Operativo MIPG.

DEBILIDADES: No se cuenta con las herramientas necesarias para la
medicién de la transformacion digital, la cual ayuda a las entidades a
profundizar los aspectos relacionados con el grado de digitalizacién y para el
desarrollo de su transformacion digital.

Anexo 4:
Resultados Informacién y Comunicacion
Este componente verifica que las politicas, directrices y mecanismos de
consecucion, captura, procesamiento y generacion de datos dentro y en el
entorno de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados,
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de mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar que la informacion
y la comunicacién de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las
necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de interés.
Se requiere que todos los servidores de la entidad reciban un claro mensaje
de la Alta Direccion sobre las responsabilidades de control. Deben
comprender su funcién frente al Sistema de Control Interno.

En este componente informacion y comunicacion, la JOCI evalio 14
requisitos (enmarcados en 3 lineamientos), estos arrojaron como resultado
un avance final del 2% y se pudo establecer que el componente se encuentra
presente y funcionando. A continuacion, el detalle del resultado:

RESULTADO

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO
ler Trimestre 2023

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO
2do Trimestre 2022

AVANCE FINAL
DEL
COMPONENTE

EL COMPONENTE
INFORMACION Y
COMUNICACION sE
ENCUENTRA
PRESENTE Y
FUNCIONANDO

82%0 80%0 2%0

FORTALEZAS: Durante el primer trimestre del afio 2023 en el componente
“Informacién y comunicacion” se observa un incremento del 2% con respecto
al 2 (segundo) semestre de 2022, en razén a la aplicacion de algunas
recomendaciones y el fortalecimiento en actividades como son:

1. La presencia de politicas de operacion para el manejo de la informacién, el
desarrollo de actividades de control sobre la integridad, confidencialidad y
disponibilidad de la informacién.

2. Se han fortalecido los principios rectores del
Autorregulacion y Autogestion.

3. La Alta Direccién y CICC vienen realizando recomendaciones para la
mejora de los controles en materia de informacion y comunicacion.

4. Se cuenta con canales de informacién interna que permiten generar
confianza al utilizarlos y se verifica que las politicas, directrices y mecanismos
de consecucion, captura, procesamiento y generacion de datos internos y
externos, satisfagan la necesidad de las partes interesadas.

MECI: Autocontrol,

DEBILIDADES: No se cuenta con una metodologia sistematica para verificar
gue la informacién fluya a través de los canales establecidos, de manera
accesible, oportuna, confiable, integra y segura al interior de la entidad y que
respalde el funcionamiento del sistema de control interno.

Falta mantenimiento y fortalecimiento de las estrategias de comunicacion y
difusion en los avances al seguimiento y respuesta Oportuna de Peticiones
guejas y reclamos.

Falta la actualizacion permanente de redes sociales, pagina web y demas
mecanismos dispuestos para comunicar la gestion misional a los Grupos de
Valor.

Anexo 5:
Resultados Actividades de Monitoreo
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Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion
institucional, asi como a través de evaluaciones periddicas (autoevaluacion,
auditorias). Su propésito es valorar:
1. La efectividad del control interno de la entidad publica.
2. La eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos.
3. El nivel de ejecucidn de los planes, programas y proyectos.
4. Los resultados de la gestion, con el propoésito de detectar
desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones
para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.

En este componente actividades de monitoreo, la JOCI evallto 14 requisitos
(enmarcados en 2 lineamientos), estos no arrojaron en su resultado un
avance, pero se pudo establecer que el componente se encuentra presente
y funcionando. A continuacién, el detalle del resultado:

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO
ler Trimestre 2023

NIVEL DE AVANCE FINAL
CUMPLIMIENTO DEL
2do Trimestre 2022 COMPONENTE

RESULTADO

EL COMPONENTE
ACTIVIDADES DE
MONITOREO SE
ENCUENTRA
PRESENTE Y
FUNCIONANDO

93%0 93%0 O%o

FORTALEZAS: En el periodo objeto de evaluacion, en el componente
"Monitoreo" el CICCI involucra activamente dentro de sus sesiones los
lineamientos relacionados con el monitoreo y supervision de la gestion. Asi
mismo, la evaluacion y comunicacion de observaciones, recomendaciones y
alertas de forma oportuna, la revisiéon de la informacién suministrada por los
usuarios, la evaluacion de la efectividad de las acciones planteadas en los
planes de mejoramiento institucionales y la ejecuciéon del Plan Anual de
Auditoria, entre otros.

Disposicion e interés por parte de la direccién, al tener en cuenta cada uno
de los ejercicios de evaluacién a la Gestién de Riesgos llevados a cabo por
la JOCI, para la posterior evaluacion del impacto.

DEBILIDADES: Es importante continuar fortaleciendo la comunicacion
permanente con la Jefatura Oficina de Control Interno - JOCI, en el marco del
rol de Liderazgo Estratégico.

Evaluacién continua y rutinaria que se integran en los diferentes procesos o
areas de la entidad, las cuales se llevan a cabo en tiempo real por parte de
los lideres de proceso para responder ante un entorno cambiante.

Desde la JOCI, se concluye que a través del estado del Sistema de Control
Interno correspondiente al 1 (primer) semestre del afio 2023, se evidencia
que los 81 requisitos enmarcados en los 5 componentes del Modelo Estandar
de Control Interno — MECI en el ISVIMED estan presentes y funcionando
entre un 82% y 94% y para el 2 (segundo) semestre del afio 2022 funcionaron
entre un 80% y 94%.

El Sistema de Control Interno del Instituto mostré para el ler semestre del
afio 2023 un nivel de cumplimiento general del 90%, lo que representa un
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incremento de 2 puntos porcentuales con relacién al avance que se tenia para
el 2do semestre del afio 2022 (88%).

Nombre de la Entidad:

NETITUTO SCCIAL DE VWENDA ¥ HABITAT DE MEDELLIN - SVIMED
Chcn inermo

IER SEMESTRE OE 2023

% S e _
v

Durante la auditoria se pudo constatar que desde la JOCI, se elabor6 de
conformidad con los lineamientos que imparti6 el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica el informe de evaluacién independiente
del estado del Sistema de Control Interno del ler semestre del afio 2023 y
gue de este se envid copia a través de correo electrénico a la jefatura de
comunicaciones para que fuera publicado en el sitio web del ISVIMED, para
asi dar cumpliendo con lo establecido en el articulo 156 del Decreto 2106 de
2019 (Funcion Publica

2. PLAN PARA LA IMPLEMENTACION Y MEJORA DEL

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI
El objetivo principal del plan es actualizar la metodologia para la
administracién del riesgo dentro de la entidad, a fin de proporcionar una
estructura de control de la gestion, que defina y especifique los elementos y
acciones necesarias para construir y fortalecer el Sistema de Control Interno.

A través de la auditoria, se tomo la informacioén correspondiente al mes de
junio de 2023, para constatar el cumplimiento del indicador del Plan Meci
2023 y se verificaron las actividades programadas Vs las actividades
ejecutadas durante el mes y se observé lo siguiente:

A continuacion, se detalla el estado de avance de aquellas actividades
relevantes que fueron programadas en junio de 2023:

COMPONENTE L2, ACTI¥IDAD PRODUCTO RESPONSABLE[S) g
General

Fiealizar monitoreo a través del Comité Institucional de

Coordinacidn de Contral Interna sabre los resultados de ., Direccidn
o - X Acta del Comité

laz auditorias de la Ofizing de Contral Interna, asi coma

Ambiente de Control 3 del imiento de la politica de admini dn del

riezgo del Instituta y del Modelo Estandar de Control

Institucional de PP .
Coardinacién de Contral Comité Instituicional de 1003

A Coordinacidn de Control
Interno [MECH), dejando evidencia enlas actas Interna - CICCI

Iespectivas,

Actividad 3. (Realizar monitoreo a través del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno): Se realizé el Comité de Control Interno el
dia 23 de junio de 2023, en el cual se socializaron los siguientes temas:

*Reporte de avance de cumplimiento del plan anual de auditoria 2023 y de
los planes de mejoramiento: frente a los planes de mejoramiento se
generaron alertas con el propésito de que la primera linea de defensa validara
el nivel de cumplimiento de las acciones, toda vez que la entidad se encuentra
en proceso de auditoria por parte de la CGM. Asi mismo se solicitd la
aprobacion de la actualizacién del estatuto de la actividad de auditoria,
ademas de poner en conocimiento del comité sobre la obligacion de realizar
el reporte del FURAG con fecha limite del 26 de julio.
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COMFPONENTE G:In‘:ral ACTI¥IDAD FRODUCTO RESPONSABLE([S) g

Informar alos servidores sobre |a existencia de lalineade | _ . s
. N s Evidenciaz de sosializacion
denuncias en el Marco del Fiita a través de lacual se

Ambiente de Control k] puede iformar sobre situasiones inegulares o posibles dela I:;zZ::U?:;:lclas H Oficial de Transparencia 100

incumnplimizntos al eddiga de inteqridad

Actividad 9. (Informar a los servidores sobre la existencia de la linea de
denuncias en el Marco del Rita): El oficial de transparencia se encuentra
gestionando un desarrollo en la pagina web institucional, que permita separar
la denuncia del médulo de PQRS vy visibilizar un botén de denuncia que
vincule el formulario desarrollado para este efecto, de manera que un
denunciante tenga la opcion de denunciar tanto de manera anémina como a
nombre propio. Una vez lo anterior se haya desarrollado debe realizarse una
nueva socializacion.

COMPONENTE G:In‘:ral ACTI¥IDAD FRODUCTO RESPDNSABLE[S) i
H
Fiealizar 11 identificaciany actuslizacidn continua de las .
. Mapa deriesgos de
fiesqos para loz procesos, proyectos o programas a rotes0 aotualzados
Evaluacion del i W |woe dellzvimed con el fin de darles un manejo P Lider MIPG o
valuacion del riesgo adecuada, par parte de los lideres de loz programas, ) .
: . Mapa de Riezgos de
proyectos, 0 procesos | sus equipos de trabajo, Desde el M .
. : S Cormupeion actualizado
sistema d control intema ekectuar suverificacian,

Actividad 14. (Realizar la identificacién y actualizacién continua de los
riesgos para los procesos).

*Se gestiond ante calidad la actualizacion de las matrices de riesgo de los
procesos de gestiébn humana y gestion juridica con los riesgos de conflicto de
intereses.

*Se continué con el despliegue de la matriz de riesgos de la linea de
operacion urbana, explicando a los integrantes del equipo la metodologia
para clasificar el riesgo, realizar la evaluacién de riesgo inherente y redactar
los controles. En el caso de no existir medidas de control vigente, se
establecen actividades para desarrollarlos en el corto y mediano plazo.

Tabla #1

COMPONENTE - ACTIVIDAD PRODUCTO RESPONSABLE(S)

I

Acta del Comité
i

Ambiente de Control E 10022

Ambients de Control 5 1002:

Ambients de Control a 1002:

Ambiente de Control o 10022

Ambiente de Control n Lider rPe 10022

Ewvaluacién del riesgo it Lider MIPG 10052

Ewvaluacién del riesgo =3 dere uoict 10052

Actividades de Control 25 Lider rPe 10022

Actividades de Control ES dere uoict 10052

Informacin v
Comunicacién

Lider PG

=7 Dete SOt

10022

Frotividadss Programadas 0

0

Fuente: Tabla aportada Subdireccién de Planeacién
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Por medio de la auditoria se pudo evidenciar que durante el mes de junio de
2023 (muestra auditoria) se dio cumplimiento del 100% a las actividades
programadas (ver tabla #1).

3. MDI- MEDICION DESEMPENO INSTITUCIONAL VIG

2022
En el diligenciamiento del FURAG se toma la informacion relacionada con la
implementacién y resultados de las politicas de gestion y desempefio que
hacen parte del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG. La
informacion relacionada con el estado de avance y sobre la efectividad de los
sistemas institucionales de control interno.

La jefatura de oficina de control interno del ISVIMED, registré y presentd la
informacion que le correspondia dentro de los términos legales establecidos
en el aplicativo FURAG vigencia 2022, lo anterior se realizé atendiendo la
circular externa No. 100-003 de 2023 (Lineamientos para el registro de
informacion a través del Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestion -
FURAG vigencia 2022); cuyos resultados al cierre de esta auditoria no habian
sido publicados. A continuacién, el detalle:

Formulario Diligenciado del FURAG 2022.

MDI- MEDICION DESEMPENO
INSTITUCIONAL VIG 2022

W FUNCION PUBLICA

Vigencia 2022

Entidad: INSTITUTO SQCIAL DE VIVIENDA DE MEDELLIN
Orden:  TERRITORIAL

Politica: General

1. Seleccione los 3 mayores aportes que considera ha generado el MECI en la entidad:
Cadigo: PER206
@® Arficuld el ejercicio del control y de gestion del riesgo a la gestion insfitucional

() La estructura del MECI faciitd Ia implementacion de! sistema institucional de confrol intero en la entidad
@® Idenfificd los roles y responsabilidades para [a gestion de riesgos y de los controles, a través del esquema de lineas de defensa

@® Faciltd la comprensicn del rol del jefe de control intemo dentro de! sistema de control intemo

() Pemitié establacer politicas, mecanismos de prevencian, verficacion y evaluacién de la gestion

® Los resultados de la autoevalaucion y la evaluacion independiente contribuyeron a la mejora continua
() Otro. ;Cual?

2. Seleccione los 3 principales aspectos del MECI que considera no se han logrado obtener en [a

entidad:
Codigo: PER207

(1 Deauanir L idantifinar lns daeinainnae sia muadan afastar al lnars da sue shistivae

Fuente: DAFP aplicativo FURAG — MECI.
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Certificado Diligenciamiento del FURAG 2022.

Certificado de diligenciamiento

g;j" FUNCION PUBLICA

Vigencia

El Departamentc Administrativo de la Funciéen Publica
CERTIFICA

Que se ha diligenciado la informacion a través del aplicative FURAG, con las siguientes
condiciones:

ENTIDAD: INSTITUTO SOCIAL DE WIVIENDA DE MEDELLIN
DEPARTAMENTO: Antioquia

MUMNICIPIO: Medellin

TIPO DE FORMULARIO: MIPG

ROL DILIGENCIADOR: Jefe de control intermo

NOMBRE DILIGENCIADOR: Hector Francisco Preciado con C.C No.7 1646824
HABILITADO DESDE — HASTA: 21/06/2023 - 04/08/2023

VIGENCIA REPORTADA: 2022

MNIVEL DILIGENCIAMIENTO: Completo

En constancia se firma,

LEONARDO MOLINA HENAO

Direccién de Gestion y Desempefio Institucional

Url:  DEpooTursg mInconpueica. gou tinca 73 anez27s

Fecha de impresion: 31/07/2023 Hora: 1027 Pagina 1/1

Camera & No. 12-62, Bogota D.C., ColombiarTelefone: 7335656 { Fax: / 7395657 / Linea gratutia: 015000 917 770 f COMGo Postal: 111711
ENAENMIONBUDICS GOV CO

W TENCIONPUBICS GOV S0 |

Fuente: DAFP aplicativo FURAG — MECI.

Desde la JOCI, se dio cumplimiento a la elaboracion y reporte de Informe del
Estado del Sistema de Control Interno del ler semestre del afio 2023.

Detalle de resultados:

El equipo auditor realiza una revision de la informacién aportada por los
auditados a través de correos electrénicos y cotejando en las respectivas
plataformas que contienen informacion sobre la materia, ademas se constaté
gue el ISVIMED cuenta con una estructura de control sélido bajo los
lineamientos de la Alta Direccion y del CICCI; sin embargo, se evidencia la
necesidad de continuar fortaleciendo la ejecucion de algunos controles.

Los cinco (5) componentes operan de manera integrada, se han

ShsaEE T Condicion: implementado activi.dades en la estructura de control y en los componentes
gue conforman el Sistema de Control Interno, los cuales operan de manera
No. 1 integrada bajo las directrices estandarizadas y lineamientos dados por la Alta
Direccidn y las politicas que se han conformado y definido desde el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio.
Se evidencia compromiso en la planeacién, ejecucion y monitoreo de las
estrategias y actividades del Sistema de Control Interno -SCI.
Criterio: e Ley 87 de 1993. . o
(normas) e Decreto 1499 de 2017 “Ppr_med|o del cual se modificé el Decrgto
1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion
& Toooouos
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Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestién establecido en
el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015,

Decreto 612 del 2018, “Por el cual se fijan directrices para la
integracion de los planes institucionales y estratégicos al Plan de
Accién por parte de las entidades del Estado”.

Resolucién Interna 102 de 2023 - MIPG

Circular externa 100-003-2023.

Decreto 2106 de 2019

Manual Operativo Sistema de Gestibn — Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion — MIPG.

Causa:

De conformidad con el objeto de la auditoria que es evaluar el estado del
Sistema de Control Interno de conformidad con la metodologia propuesta
por el DAFP, se debe continuar fortaleciendo las metodologias debidamente
documentadas de control, seguimiento y monitoreo por parte de las lineas
de defensa ante los sistemas de gestion y control de la entidad, ademas, se
hace necesario que se revise y complemente la prestacion del servicio a los
grupos de valor, ejes fundamentales para la generacion de valor publico,
aspecto que se evidencia en los resultados institucionales, evaluaciones
internas y externas.

Consecuencia;

Luego del analisis realizado a la elaboracién, publicacién y evaluacion de la
informacion dentro de los términos legales vigentes, se concluye que el
riesgo de cumplimiento no se materializé ubicandose en un nivel de riesgo
bajo.

La entidad se encuentra Impactando en el mejoramiento continuo
institucional para el fortalecimiento del Sistema de Control y en la
implementacién eficaz y eficiente del MIPG, esto debera verse reflejé en la
consecucion de los logros de las estrategias, objetivos y metas de los planes,
programas y/o proyectos con que cuenta la entidad, esto conlleva a
determinar que los disefios establecidos para los controles son efectivos y
gue han permitido la consecucién de objetivos.

Recomendaciones:

Se debe continuar articulando la operacion de las lineas de defensa con la
gestién de riesgos institucionales, especialmente en lo relacionado con la
definicion de las actividades clave a cargo de la segunda linea de defensa
teniendo en cuenta aspectos como la planeacién estratégica, la apuesta de
gobierno y el redisefio institucional.

Evaluar la pertinencia de definir metodologias de reporte de la gestion de la
implementacién del modelo MIPG, en donde se lleven al cumplimiento los
resultados con eficiencia, eficacia, calidad y transparencia en la gestién,
tanto, de los Sistemas de Gestion como el Sistema de Control institucional y
asi poder tomar decisiones y acciones de manera oportuna en pro del
mejoramiento institucional y poder generar valor publico.

Medicion del
riesgo:
(Materializacion)

Medicion del
control: (Existencia
y disefio)

Efectivo

L

Sede Principal ISVIMED
NIT 200.014.480-8

©@Calle 47D N° 75 - 240 / Cédigo Postal 050034
®(574) 430 4310 Medellin - Colombia




CODIGO: F-GEI-04

INFORME DE AUDITORIA VERSION: 11

Alcaldia de Medellin JEFATURA DE OFICINA DE CONTROL INTERNO FECHA: 02/02/2021

ISVIMED

Institute Soclal de Vivienda y Habitat de Medellin

PAGINA: 13 de 13

Aspectos a resaltar:

La colaboracion y compromiso de los auditados en la ejecucion de la
auditoria al compartir la informacion requerida para el desarrollo de este
informe.

La implementacion de actividades en la estructura de control y en los
componentes que conforman el Sistema de Control Interno, los cuales
operan de manera integrada bajo las directrices estandarizadas y
lineamientos dados por la Alta Direccion y las politicas que se han
conformado y definido desde el Comité Institucional de Gestion y
Desempefio.

Conclusiones:

* La evaluacion independiente del estado del Sistema de Control Interno del
Instituto para el ler semestre de 2023 por parte de la Tercera Linea de
Defensa arrojé como resultado un nivel de avance de 90%. Este valor refleja
los adecuados avances logrados hasta el momento en la consolidacion del
nivel de madurez del Sistema de Control Interno en la Entidad.

*En el desarrollo de la auditoria no se evidencié el cumplimiento del propésito
de la Politica de Transparencia, acceso a la informacion publica (no se
evidencia la publicacion en el sitio web del instituto del Informe
parametrizado del DAFP - evaluacién independiente del estado del Sistema
de Control Interno), y lucha contra la corrupcion, estipulada en la 52
dimension Informacion y comunicacion del MIPG; en donde se detalla que
ésta le permite a la entidad articular acciones para la prevencion, deteccion
e investigacion de los riesgos de en los procesos de la gestién administrativa
y misional de las entidades publicas, asi como garantizar el ejercicio del
derecho fundamental de acceder a la informacién publica a los ciudadanos
y responderles de buena fe, de manera adecuada, veraz, oportunay gratuita
a sus solicitudes de acceso a la informacién publica.

Cordialmente,

Ccfpcecp L <

HECTOR FRANCISCO PRECIADO

Jefe de Oficina de Control Interno

Jefatura de Oficina de Control Interno

Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin - ISVIMED

(*) Firma digital.

—

e

y
L/

G. Isabel Duque Benjumea

Elaboré Profesional Contratista de
Apoyo Oficina de Control Interno

Héctor Francisco Preciado Héctor Francisco Preciado

Aprob6 Jefe oficina de Control Interno Reviso Jefe oficina de Control Interno

(*) VoBo digital.
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