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GENERALIDADES

Lugar y fecha de emision:

Medellin, 23 de agosto de 2024

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 2024.

Tipo de informe:

() Preliminar  (X) Definitivo

Objetivo general del informe:

Evaluar el estado del Sistema de Control Interno de conformidad con
los lineamientos impartidos por el Departamento Administrativo de la
Funcion Puablica (DAFP), como es el formato parametrizado “Informe
SCI”, analizando el cumplimiento de las directrices establecidas en
el Decreto Nacional 1083 de 2015 (modificado por el Decreto
Nacional 1499 de 2017, en lo relacionado con el Sistema de Gestion
establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015), el cual
actualiz6 el MECI mediante el Manual Operativo del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (en adelante MIPG), la
Resolucién Interna No. 102 de 2023, frente a los avances y acciones
en el desarrollo de la implementacion de la metodologia del MIPG,
el Decreto 612 de 2018 en cuanto a los Planes Institucionales
adoptados por el ISVIMED vy la circular externa NO. 100-006 de 2019
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 comunicaciéon 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 Dimension de Control Interno.
v’ Politica de Control Interno.

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

v Diligencia.

v' Orientacioén a resultados.

v’ Autocontrol, autogestion y autorregulacion.

v Principios del MIPG: Orientacién a resultados, excelencia y
calidad, articulacion 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 Constitucién Politica de Colombia.
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Objetivos especificos del informe
(Cuando aplique):

v Realizar evaluacion independiente del estado del Sistema de Control
Interno.
v Realizar evaluacién de la implementacion del MIPG.

Alcance del informe:

El informe de seguimiento aplica para el primer semestre del afio 2024 y el
corte de la presente informacion sera el 30 de junio de 2024, donde se
mostrara la informacion acorde con el formato parametrizado del sistema de
control interno propuesto por el DAFP.

Limitacion al alcance del informe
(Cuando aplique):

Para el primer semestre del afio 2024, se elaboré y publicé en el sitio web
del Instituto - transparencia el informe semestral de evaluacion
independiente del estado del sistema de control interno (Decreto 2106 de
2019 — articulo 156) y se presentara informe definitivo — Valor Agregado de
la JOCI.

Equipo auditor:

Héctor Francisco Preciado — Jefe de Oficina de Control Interno.
Isabel Duque 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’ Verificacién, seguimiento y cumplimiento del Plan MECI adoptado por la
entidad para la vigencia 2024, 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°364 del 4 de julio de 2024, se comunicé el
Inicio y la solicitud de informacién del Informe de Ley Evaluacion del Sistema
de Control Interno 1 (primer) semestre de 2024.

De conformidad con la circular externa NO. 100-006 de 2019 del DAFP, la
JOCI al 30 de julio de 2024 solicit6 al equipo de comunicaciones a través de
correo electronico la publicacion del informe semestral de evaluacion
independiente del estado del sistema de control interno - Decreto 2106 de
2019 — articulo 156 (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 evaluacion independiente del estado del
Sistema de Control Interno, de acuerdo con los lineamientos que imparta el
Departamento Administrativo de la Funcién Puablica), cuyo anélisis es el
siguiente:

1. Estado del Sistema de Control Interno:
Se realizd la evaluacion independiente correspondiente al ler semestre del

afio 2024 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.
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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.

La evaluacién se desarroll6 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
Evaluaciéon del Riesgo 4 17
Actividades de Control 3 12
3
2

Informacion y Comunicacion 14
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 direccién y del
Comité Institucional de Coordinaciéon 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 2% y se pudo establecer que el componente se encuentra presente
y funcionando. A continuacién, el detalle del resultado:

NIVEL DE NIVEL DE AVANCE FINAL
RESULTADO CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO DEL
ler Trimestre 2024 2do Trimestre 2023 COMPONENTE

EL COMPONENTE
AMBIENTE DE
CONTROL SE 0 880 20

ENCUENTRA 90 /O /O /C)
PRESENTE Y
FUNCIONANDO

FORTALEZAS: Durante el primer trimestre del afio 2024 en el componente
“‘Ambiente de control” se observa un incremento del 2% con respecto al 2
(segundo) semestre de 2023, en razén a la aplicacion de algunas
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recomendaciones y el fortalecimiento en actividades que permiten continuar
con el avance del componente, tales como:

1. Realizar evaluacion de la planeacién estratégica, considerando alertas
frente a posibles incumplimientos, necesidades de recursos, cambios en el
entorno que pueda afectar su desarrollo, entre otros aspectos que garanticen
de forma razonable su cumplimiento.

2. Realizar monitoreo a través del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno sobre los resultados de las auditorias de la Oficina de Control
Interno, asi como del cumplimiento de la politica de administracion del riesgo
del Instituto y del Modelo Estandar de Control Interno (MECI), dejando
evidencia en las respectivas actas.

3. La verificacion por parte de la alta direccién de la efectividad de las
politicas, lineamientos y estrategias adoptadas por el instituto en materia de
talento humano.

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

5. Ejecutar la planificacion de cambios en procesos, procedimientos u otras
herramientas, determinando como afecta la gestion del riesgo y la estructura
de control entre otros.

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 Evaluacién 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 FINAL
RESULTADO CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO DEL
ler Trimestre 2024 2do Trimestre 2023 | COMPONENTE

EL COMPONENTE
EVALUACION DE 0/ 940/ OO/

aeleseosse | 94% 0 0
Y FUNCIONANDO
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FORTALEZAS: En el periodo objeto de evaluacion, en el componente
"Evaluacion de riesgos", se evidencié el mismo nivel de cumplimiento que el
informe del 2do semestre del afio 2023. Se realizan reuniones con lideres
de los procesos y de las lineas de accion donde se validan los riesgos
actuales de la matriz con relacion a los objetivos y se emiten lineamientos
para la identificacién, evaluacién y gestién de los riesgos, ademas, los Lideres
del proceso han actualizado sus riesgos teniendo en cuenta los cambios en
el entorno, la actualizacion de los procesos, procedimientos, politicas de
operacion, instructivos y normas. Se esta avanzando en la identificacion de
los riesgos fiscales, lo cual es un nuevo lineamiento de la version 6 de la guia
de administracion de riesgos de la Funcién Publica.

DEBILIDADES: Las actividades establecidas para continuar con el avance
del componente no han sido efectivas y eficaces. No se han incluido en las
matrices de riesgo aquellas situaciones presentadas en las recomendaciones
producto de las auditorias de la Oficina de Control Interno.

Anexo 3:
Resultados Actividades de Control
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 los procesos.

Implementa politicas de operacion mediante procedimientos u otros
mecanismos que den cuenta de su aplicacion 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
CUMPLIMIENTO
ler Trimestre 2024

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

RESULTADO

EL COMPONENTE
ACTIVIDADES DE
CONTROL SE
ENCUENTRA
PRESENTE Y
FUNCIONANDO

96%0 92%0 4%0

FORTALEZAS: Durante el primer trimestre del afio 2024 en el componente
“Actividades de control” se observa un incremento del 4% con respecto al 2
(segundo) semestre de 2023, en razén a la aplicacion de algunas
recomendaciones y el fortalecimiento en actividades que permiten continuar
con el avance del componente, tales como:

1. El Instituto, con el fin de mitigar los riesgos y optimizar los procesos de la
entidad, ha implementado y actualizado procedimientos, manuales, politicas
de operacién, instructivos que garanticen la aplicacién adecuada de las
principales actividades de control.

2. La Alta Direccion y CICCI, han involucrado activamente dentro de sus
sesiones, los lineamientos relacionados con el disefio y desarrollo de
actividades de control.
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3. Se han Identificado y actualizado continuamente controles de tipo
preventivo, detectivo y correctivo para gestionar adecuadamente l0s riesgos
identificados en las matrices de riesgos y su posible afectacion econémica
y/o reputacional para la entidad.

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.

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 digitalizacion 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,
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 funcidn frente al Sistema de Control Interno.

En este componente informacion y comunicacién, la JOCI evalio 14
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 2024 2do Trimestre 2023 COMPONENTE

EL COMPONENTE
INFORMACION Y

“encuentra | 8620 82%0 4%
PRESENTE Y
FUNCIONANDO

FORTALEZAS: Durante el primer trimestre del afio 2024 en el componente
“Informacion y comunicacién" se observa un incremento del 4% con respecto
al 2 (segundo) semestre de 2023, en raz6n a la aplicacion de algunas
recomendaciones y el fortalecimiento en actividades que permiten continuar
con el avance del componente, tales como:

1. La entidad a través de los diferentes canales de atencion al usuario y las
politicas de atencion a las PQRSDF y Racionalizacion de Tramites, facilita el
flujo de informacion entre los entes externos e internos. Adicionalmente se
tienen las redes sociales como medio de comunicacion externo. Todo esto
debidamente documentado.
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2. La presencia de politicas de operacién para el manejo de la informacién,
el desarrollo de actividades de control sobre la integridad, confidencialidad y
disponibilidad de la informacion.

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

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

5. Se cuenta con canales de informacion interna que permiten generar
confianza al utilizarlos y se verifica que las politicas, directrices y mecanismos
de consecucidn, captura, procesamiento y generacién 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 la
actualizacion permanente de redes sociales, pagina web y demas
mecanismos dispuestos para comunicar la gestiéon misional a los Grupos de
Valor.

Anexo 5:
Resultados Actividades de Monitoreo
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. Elnivel de ejecucidn de los planes, programas y proyectos.
4. Los resultados de la gestion, con el proposito 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 evallo 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 continuacion, el detalle del resultado:

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO
ler Trimestre 2024

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO
2do Trimestre 2023

AVANCE FINAL DEL

RESULTADO COMPONENTE

EL COMPONENTE
ACTIVIDADES DE
MONITOREO SE
ENCUENTRA
PRESENTE Y
FUNCIONANDO

93% 93% 0%

FORTALEZAS: En el periodo objeto de evaluacion, en el componente
"Monitoreo”, se evidencid el mismo nivel de cumplimiento que el informe del
2do semestre del aflo 2023. En este periodo el CICCI involucra activamente
dentro de sus sesiones los lineamientos relacionados con el monitoreo y
supervision de la gestion. Asi mismo, la evaluacién y comunicacién de las
auditorias realizadas (observaciones, recomendaciones y alertas de forma
oportuna), la revision de la informacién suministrada por los auditados, la
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evaluacion de la efectividad de las acciones planteadas en los planes de
mejoramiento institucionales derivados de las auditorias y la ejecuciéon del
Plan Anual de Auditoria, entre otros.

Los Informes de Auditoria Interna se entregan a la Alta Direccion para su
conocimiento y fines pertinentes, asi como los seguimientos a los respectivos
planes de mejoramiento. Semestralmente, desde la JOCI se realiza el
Informe de seguimiento a los planes de mejoramiento institucional.

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

Evaluacion 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.

CONCLUSION GENERAL SOBRE LA EVALUACION DEL SCI

Desde la JOCI, se concluye que a través del estado del Sistema de Control
Interno correspondiente al 1 (primer) semestre del afio 2024, se evidencia
gue los 81 requisitos enmarcados en los 5 componentes del Modelo Estandar
de Control Interno — MECI en el ISVIMED estan presentes y funcionando
entre un 86% Yy 96% y para el 2 (segundo) semestre del afio 2023 funcionaban
entre un 82% y 94%, evidenciandose un avance en los resultados con
respecto al afio 2023.

El Sistema de Control Interno del Instituto mostré para el ler semestre del
afio 2024 un nivel de cumplimiento general del 92%, lo que representa un
incremento de 2 puntos porcentuales con relacién al avance que se tenia para
el 2do semestre del afio 2023 (90%).
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Fuente: Informe SCI Parametrizado DAFP ler semestre 2024

Desde la JOCI se dio cumplimiento de elaborar de conformidad con los
lineamientos que impartid el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica el informe de evaluacion independiente del estado del Sistema de
Control Interno del ler semestre del afio 2024 y 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 2019y la la circular externa NO. 100-006 de
2019 del DAFP.
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Informe del estado del sistema de Control interno

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
administracion 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 tomé la informaciéon correspondiente a los
seguimientos realizados con corte al 30 de junio de 2024 por parte de la lider
del MIPG y de los Sistemas de Gestion, con dicha informacién se constato6 el
cumplimiento del indicador del Plan MECI 2024 y se verificaron las
actividades programadas Vs las actividades ejecutadas durante el mes.

Las convenciones para definir el estado de las actividades programadas

. Cumplido O En proceso «lll» Pendiente

A continuacién, el detalle del estado de avance de las 10 actividades que
fueron programadas para realizar seguimiento a junio de 2024 (componentes
del MECI):

1. AMBIENTE DE CONTROL (5 actividades) :
Actividad General 1. Realizar evaluaciéon de la planeacion estratégica,
considerando alertas frente a posibles incumplimientos, necesidades de
recursos, cambios en el entorno que pueda afectar su desarrollo, entre otros
aspectos que garanticen de forma razonable su cumplimiento.

Seqguimiento Actividad 1. Teniendo en cuenta los proyectos y meta del Plan
de Desarrollo con responsabilidad del ISVIMED, asi como el plan Indicativo y
el presupuesto asignado por el Municipio, se elaboré el Plan de Accién Anual
2024. Con en el Plan de Accioén, el conjunto de planes requeridos por el MIPG,
cada dependencia elabora el plan tactico correspondiente y lo envia a la
Subdireccién de Planeacion para su consolidacion.

Nota: En el marco de la transicion de gobiernos territoriales, tanto el Plan de
accion, los planes MIPG, asi como los planes tacticos pueden ser
susceptibles de ajuste una vez se cuente con el nuevo plan de desarrollo
Medellin cuenta con vos 2024-2027.
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COMPONENTE Ho. ACTI¥IDAD FRODUCTO RESPONSABLE(S)

General

Jumo
EaTADO

Realizar evaluacion de 4 planeacin estiatégies, considerando
#lertas frente 2 posibles incumplimientos, necesidades de
Ambiente de Control 1 |recursos, cambios en el entoma que pusda sfectar su
deganallo, entre otroz aspectos que garanticen de forma
razonable su cumplimient.

Fieportes de Desempefio Subdirector de Planeacian

[Sequnda Linea de defensa) Jefe de Control Interna R proces0

Fuente: Tabla aportada Subdireccién de Planeacion

Actividad General 2. Realizar monitoreo a través del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno sobre los resultados de las auditorias de la
Oficina de Control Interno, asi como del cumplimiento de la politica de
administracion del riesgo del Instituto y del Modelo Estandar de Control
Interno (MECI), dejando evidencia en las actas respectivas.

Seguimiento Actividad 2. Se realiz6 el CICCI el 26 de junio de 2024. En
este espacio el Jefe de Control Interno socializé las auditorias realizadas a la
fecha en el marco del Plan Anual de Auditorias 2024 y sobre el cumplimiento
de los planes de mejoramiento (PMI y el de los entes de control). De la misma
manera se informd sobre las actividades a desarrollar en el marco de la
politica de gestidn del riesgo en cuanto a inventario de riesgos y controles,
asi como el inventario de riesgos materializados. De la misma manera se
informé sobre los avances de transicién de la matriz de riesgos a la version 6
de la guia para la gestion del riesgo y disefio de controles de la Funcion

Publica.
COMPONENTE & 2 I ACTIFIDAD FRODUCTO RESPONSABLE(S) i g
eneral H 5
Realizat manitarea 2 tavés del Comité Instituzional de Direasién
Coordinacidn de Contral Interna sobre los resultados de las
. auditorias de Ja Oficina de Control Interna, asi coma del Fctadel Comité Institucional de IR .
Ambientz de Control 2 cumplimiento de | polftica de administracion del riesgo del Coordinacién de Control Intema Cgmlls\nslltulclonal de R Fn procesn
Coardinacion de Contral Interna

Inztituto y del Modelo Estandar de Contral Interna (MECT), O
dejanda evidencia enlas actas respectivas.

Fuente: Tabla aportada Subdireccién de Planeacion

Actividad General 5. Verificar el cumplimiento del Plan Estratégico de
Talento Humano en cuanto a:

*Riesgos asociados a injerencias en los procesos de seleccién de los
servidores (politizacién, clientelismo, arbitrariedad, entre otros).

*Provisién de empleos bajo el principio de mérito.

*Procesos de seleccion fundamentados en perfiles de competencias y
requisitos minimos.

*Asignacion presupuestal para atender el 100% de las necesidades de
personal.

*Evaluaciébn de desempefio de servidores y acciones para mejorar su
desempeiio.

*Atencion del 100% de situacion escaladas al Comité de Convivencia laboral.
*Evaluacion de capacitaciones.

*Acciones de mejora del clima, la convivencia y las relaciones laborales.

Sequimiento Actividad 5. Durante el mes de mayo de 2024, se dio
ejecucion a las actividades planteadas en los planes institucionales de talento
humano: plan anual de vacantes, plan de prevision de recursos humanos,
plan institucional de capacitacion, plan de bienestar, plan del SG-SST y plan
estratégico de talento humano. En el indicador de cada plan se encuentra las
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respectivas evidencias. El indicador de cumplimiento del plan estratégico de
talento humano reflej6 con corte del mes mayo de 2024 un 91.6% de
cumplimiento.

No.
COMPUONENTE General ACTIVIDAD FROOUCTO RESFOMNSAELE[S) ! g
T T T T

Humano enciantio
Mesgas azosiades 4 EnGias o 107 provescs de sslesion
de ko cliizaciin, = L 2itle
oiraz).
. provicién de empleas b sl piincipa de mérta. Subdieciar Adinistiaiva §
b de selecaid daz enpeifles d Plan d Ascin ares d talonts Firansiera
EOMpetenc 22y reqiitos mirimos. Humano sprabado. Lider pracezc Gezidn del

. - asicricién presupur stal para aserndsr o 00% dr las Inbormaz d awanes ) shotvided Taknt Humans

Ambiente de Contral | oonacer ds porconst SRt el i el G0, | Comis Instrueior e Gesion | D0 |Enproceso
- Evauasitn d fic de e i 1 Dosompaio - CI50
[ Infaime de sudkora Flanes MIFS
- engisn del 1004 de shuscidn esodadss al Comité de Jale SN
Conulvencialsbona.
- Evauasion dr sapasilssines.
- 3CEIonES 46 Me|nra del clima, 1 eoruuanel § 1as 18 aeenes
laboraes.

Fuente: Tabla aportada Subdireccién de Planeacion

Durante la auditoria, la JOCI pudo observar al 30 de junio de 2024 no se ha
dado cumplimiento al Plan Institucional de Capacitacion — MIPG (se
recibieron cotizaciones de la Universidad Nacional y de la U. de A. con las
cuales se inicio el proceso de estudios previos), el indicador de cumplimiento
del plan estratégico de talento humano reflejé un 83.33% de cumplimiento en

junio.

Actividad General 9. Realizar la planificacion de cambios en procesos,
procedimientos u otras herramientas, determinando como afecta la gestion
del riesgo y la estructura de control.

Segquimiento Actividad 9. La planificacién de cambios se realiza en el marco
del Sistema de Gestién de Calidad de manera continua. La lider MIPG con
responsabilidad del Sistema de Gestion de Calidad realiza seguimiento
periédico a las acciones relacionadas con la planificacién de cambios.

En el mes de junio no se han dado cambios que puedan afectar el SGC por
lo que no se han documentado acciones.

COMPONENTE Ho. ACTI¥IDAD PRODUCTO RESPONSABLE(S) E g
General H] B
w
Pealizar |3 planificacidn de cambios en procesas, Plarificacidn de Cambios Lidet MIPG
Ambiente de Control k) procedimientas u atras herramientas, determinanda coma 1003 |En proceso
afecta la gestion del riesgo y la estructura de control. Ajuste de Mapas de Riesqos Lideres de procesos

Fuente: Tabla aportada Subdireccién de Planeacion

Actividad General 10. Realizar divulgacién en el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, sobre las responsabilidades que tenemos
cada uno de los funcionarios frente a las lineas de defensa que establece el
MECI.

Sequimiento Actividad 10. En el CICCI del 26 de junio se socializé sobre
las responsabilidades que tienen cada uno de los funcionarios frente a las
lineas de defensa que establece el MECI en relacion con gestiéon de riesgos
institucionales.

COMPONENTE Ha. ACTIVIDAD PRODUCTO RESPONSABLE(S] H g
General g g
Frealizar diulgacian en el Comité Institucional de Coordnasion
de Control Intema, sobre |Las respansabilidades que tenemos Aota del Comité Institusionsl de B 5
Ambiente de Control T | ¢ada uno de los funcionarios frente a las neas de defensaque | Coordinacién de Control Interna Lider MIPG LRl 7 proceso
establece e MECI.

Fuente: Tabla aportada Subdireccién de Planeacién
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2. EVALUACION DEL RIESGO (2 actividades):
Actividad General 13. Realizar la identificacién y actualizacion continua de
los riesgos para los procesos, proyectos o programas a cargo del ISVIMED
con el fin de darles un manejo adecuado, por parte de los lideres de los
programas, proyectos, 0 procesos y sus equipos de trabajo. Desde el sistema
de control interno efectuar su verificacion.
Los riesgos que se identifican deben:
- Considerar los objetivos estratégicos y su enlace con el objetivo del proceso
analizado
- Considerar los factores de riesgo prioritarios o principales para la entidad
definidos en la politica de administracion del riesgo
- Tomar como base el objetivo de los procesos analizados
- Tomar como base el alcance de los procesos analizados
- Tomar como base las actividades clave de éxito (o principales) de los
procesos analizados
- Tener en cuenta la cadena de valor de los procesos analizados para
entender su impacto en otros procesos, asi como frente a los productos o
salidas de este.

Sequimiento Actividad 13. Se contintan realizando reuniones por parte del
contratista en riesgos con lideres de proceso y de lineas de accion para
validar los riesgos actuales de la matriz con relacién a objetivos. Asi mismo
se avanza en la asesoria para la identificacion de los riesgos fiscales por parte
de cada uno de los procesos.

COMFPONENTE EE’::;H ACTI¥IDAD FRODUCTO RESFONSABLE(S) g

eamano

Fealzarla ids

5 earga
o elfinde daries un manejo adecuado. por paite de ko liderss
e [0S PIOJ MES, PIOIEC0S, D DICC250S U SUS 2uipas de
trabsjo. Desde el sisterna de controlinterno sfechuar su
werfizacion.

Lo riesgos que seidertificn debere Miapa de fiesgos de prosesn

- Considersrlos objethos estuadgons y su enlace conel actuslzons Lider MIPG

objslive del procezo snslizada
- Considerarlaz Fastores de riezgo priciitatios o pircpales pars
laentidad dolinidas enla politios de administ acidn doliesge

- Tomar ceme bazs sl abjstive de oz precasos snaizados

- TOMAN Como haze el Acanee dé 03 proEescs analzados

- Tomar como base L (=]

de ko= procesoa analizados

- Terer en cuentals cadena de valor de los procesos anaizados
o der £u imp B asi

los procustos o s3idzs da exte

Evaluacion del riesgo 1 0% |En proceso
Mapa de Ricagas de Corrupeion

avtusizade

Fuente: Tabla aportada Subdireccién de Planeacion

Actividad General 21. Asesorar a la oficina de planeacién y otras instancias
gue ejercen la segunda linea de defensa, para mejorar la evaluacién del
riesgo, por parte del jefe de control interno de la entidad o quien hace sus
veces, en el marco de sus roles y en desarrollo de su plan anual de auditorias.

Seguimiento Actividad 21. Actividad de ejecucion permanente por parte de
la Jefatura de Oficina de Control Interno a medida que realiza los trabajos de
auditoria establecidos en el PAA 2024. Se audita basado en riesgos. Las
pruebas de auditoria se disefian para verificar la capacidad de los controles
para mitigar los riesgos identificados; esto en cuanto a disefio y aplicacion.
Los hallazgos con sus recomendaciones son comunicados a través de
informe de auditoria a la Direccion y a cada Subdireccién responsable para
gue tomen las acciones pertinentes de mejoramiento, los informes se
encuentran en el médulo SMO como soporte del indicador y en la pagina web
institucional en el item transparencia. Asi mismo, los informes de seguimiento
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al cumplimiento de los planes de mejoramiento y al avance en el PAA se
socializa en sesion del CICCI.

COMPONENTE ACTIVIDAD PRODUCTOD RESPONSABLE(S)

No_ E
General

E17AD0

Asesorar a la oficin de planeacién y otras instancias que Informes de auditaria con
sjercen la sequndalinea de defensa, para mejorar |a svaluacién eualuacién de riesgas.
Evaluacion del riesgo 21 del riesgo, por parte deljefe de control inkerna de 12 entidad o Evidencias de retroalimentacion de Jefe JOCI 0% |En proceso
quien hace sus veces, en el marco de sus roles y en desarrollo de| — informes a la subdireccidn de
suplan anual de auditorias. planeacidn

Fuente: Tabla aportada Subdireccién de Planeacion

3. ACTIVIDADES DE CONTROL (2 actividades):
Actividad General 23. Actualizar procesos, procedimientos, politicas de
operacion, instructivos u otras herramientas para garantizar la aplicacion
adecuada de las principales actividades de control.

Seguimiento Actividad 23. La traduccién de documentos a lenguaje claro
se realiza a demanda, es decir, cada que una dependencia requiera ajustar
un documento o incluir uno nuevo en el SGC, se revisa que el documento
cumpla las condiciones de documento en lenguaje claro, lo cual incluye la
identificacién y redaccion de controles.

No.

COMPONENTE -
General

ACTIVIDAD PRODUCTOD RESPONSABLE[S)

neo
EaTano

" . Documentacion del SGC
Astuslizar procesas, procedimientas, politicas de aperacian,
actualizada con 103 controles

Actividades de Control 23 instructivos U otras herramientas para garantizar la aplicacidn Lider MIPG 1003 |En proceso)|

e i establecidos enlas matiices de
adecuada de las principales actividades de santral oo

Fuente: Tabla aportada Subdireccién de Planeacion

Actividad General 24. Realizar la verificacion de los controles en cuanto a
disefio y aplicacion en el ejercicio de las auditorias de control interno y
proponer las recomendaciones pertinentes para que el control sea efectivo.

Seguimiento Actividad 24. Actividad de ejecucion permanente por parte de
la Jefatura de Oficina de Control Interno a medida que realiza los trabajos de
auditoria establecidos en el PAA. Se audita basado en riesgos. Las pruebas
de auditoria se disefian para verificar la capacidad de los controles para
mitigar los riesgos identificados; esto en cuanto a disefio y aplicacion. Los
hallazgos con sus recomendaciones son comunicados a través de informe de
auditoria a la Direccion y a cada Subdireccion responsable para que tomen
las acciones pertinentes de mejoramiento. Los informes se encuentran en el
mddulo SMO como soporte del indicador y en la pagina web institucional en
el item transparencia. Asi mismo, los informes de seguimiento al
cumplimiento de los planes de mejoramiento y al avance en el PAA se
socializa en sesion del CICCI.

COMPONENTE No. ACTI¥IDAD

PRODUCTO
General

RESPONSABLE[S)

Jneo
E4T4DD

Fiealizar 1a verificacion de 105 controles en cuanto a disefio y
aplicacidn en el ejercicio de 1as auditorias de contral interna y
propaner las recomendasiones petinentes para que el control
sea sfectivo,

Fuente: Tabla aportada Subdireccién de Planeacion

4. INFORMACION Y COMUNICACION (1 actividad):
Actividad General 27. Evaluar la efectividad de los mecanismos de
informacion interna y externa por parte del jefe de control interno o quien haga

Actividades de Control 24 Infarmes de Auditoria Jefe JOCI| 100 |En proceso
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sus veces en el marco de los roles y en desarrollo de su Plan anual de
auditorias y realizar recomendaciones para la mejora de los controles

Verificar que se identifican y se mantienen las condiciones para garantizar
informacion completa (integridad) y oportuna durante los ejercicios de
auditoria.

Verificar que se identifican y se mantienen las condiciones para garantizar
informacion confiable durante los ejercicios de auditoria.

Verificar que se identifican y se mantienen las condiciones para garantizar la
seguridad de la informacion durante los ejercicios de auditoria.

Seguimiento Actividad 27. Actividad de ejecucion permanente por parte de
la Jefatura de Oficina de Control Interno a medida que realiza los trabajos de
auditoria establecidos en el PAA. Se audita basado en riesgos. Las pruebas
de auditoria se disefian para verificar la capacidad de los controles para
mitigar los riesgos identificados; esto en cuanto a disefio y aplicacion. Los
hallazgos con sus recomendaciones son comunicados a través de informe de
auditoria a la Direccion y a cada Subdireccion responsable para que tomen
las acciones pertinentes de mejoramiento. Los informes se encuentran en el
mddulo SMO como soporte del indicador y en la pagina web institucional en
el item transparencia. Asi mismo, los informes de seguimiento al
cumplimiento de los planes de mejoramiento y al avance en el PAA se
socializa en sesion del CICCI.

COMPONENTE GENII:;il ACTIVIDAD PRODUCTO RESPONSABLE(S)

o
E4TADO

Evaluar la efectividad de 105 mecanismos de NFOMmacion interna
y eterna por parte del jefe de sontrol intemo o quien haga sus
veres en &l marco de os roles y en desarrollo de suPlan anual
de auditari as y realizar recomendaciones para la mejora de los
controles

Werificar que se identifican y se mantienen las condisiones pars
garantizar informacidn completa [integridad) y oportuna durante
0 ejercicios de suditori s,

27 Informe de auditoria defe JOCI 1003 (En proceso
Werificar que se yse las condiciones para

garantizar informacién conflable durante los ejercicios de
auditoria,

Informacion y
Comunicacion

Werifioar que se identifican y se mantienen las condiciones para
garantizar |a seguridad de |2 informaciéin durante los sjercicios de
audivaria.

Fuente: Tabla aportada Subdireccién de Planeacion

Por medio de la auditoria se pudo evidenciar que durante el mes de junio de
2024 se dio cumplimiento del 100% a las 10 actividades programadas.

3. MDI- MEDICION DESEMPENO INSTITUCIONAL

VIGENCIA 2023
En el diligenciamiento del FURAG se toma la informacién 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 presento la
informacion que le correspondia dentro de los términos legales establecidos
en el aplicativo FURAG vigencia 2023, lo anterior se realizé atendiendo la
circular externa No. 100-006 de 2024 (Lineamientos para el registro de
informacién a través del Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestion -

a
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FURAG vigencia 2023), cuyos resultados al cierre de esta auditoria ya habian
sido publicados. A continuacién, el detalle:

Formulario Diligenciado del FURAG 2023.

PAEDICION DESEMPERO INSTITUCIOMNAL WIG
2023

| ﬁ FUNCION PUOBLICA

vigencia 2023

Entidad: INSTITUTO SOCIAL DE VIVIERNDA DE MEDELLIMN
Orohen: TERRITORIAL

Palitica: Camsral

apar aporte que considern ho gonerodo o MEC on i entidad?:

Fuente: DAFP aplicativo FURAG — MECI.

Certificado Diligenciamiento del FURAG 2023.

Certificado de diligenciamiento

ﬁ FUNCION PUELICA

Vvigencia

El Departamento Administrativo de la Funcion Puablica

CERTIFICA

Que se ha diligenciado la informacién a través del aplicative FURAG, con las sigulentes
condiciones:

ENTIDAD: INSTITUTO SOCIAL DE YIVIENDA DE MEDELLIMN
DEPARTAMENTO: Antogula

MUNICIPIO: Medellin

TIPO DE FORMULARIO: MIPG

ROL DILIGENCIADOR: Jele de control intermo

NOMERE DILIGENCIADOR: Hector Franciaco Freciade con C.C No./ 16848524
HABILITADD DESDE — HASTA: 02/04/2024 - 14/05/2024

VIGENCIA REPORTADA: 2023

MNIVEL DILIGENCIAMIENTO: Complato

En constancia se firma

e,

HENRY HUMBERTO VILLAMARIN SERRANO
Dhreccion de Gestion y Desempano instiucional

Url: it iuesg funcionpobies go 7 oA 1 R

Focha do Improsion:  09/05/2024 Hora oz FPagina 1/ 1

Fuente: DAFP aplicativo FURAG — MECI.
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Resultados Desempefo Institucional, vigencia 2023:

%[ MEDICION ® Q uiiosite Ul Rosutzdos
MEC' Resultados Desempefio Institucional ENTIOAD 7 , ‘
Territorio, vigencia 2023 NEFTHO AURALTE VTR RADE MEGELL
Ten, Nt que MUNICIPIO
oo e

MEDELLIN

PDET NATURALEZA JURIDICA

Fuente: https://www1.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-medicion

' . [BGstion ., )
ndcece D2Direccionamiento D4Bvduacion DbInformacion .
DesemoeS DlTaento . paa DACGestiondel - D7Control
SEMpeno Fstitégoy .
Conocimiento ~ Intemo

{mano ltados
itic] Planeacion Resultados ~ Comunicacion
Instituciond onoes

00 | %4 %l 18 | 81 88 644 815

Fuente: https://www1.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-medicion

1. Resultados Generales de Desempefio de Control interno:

l. Resultados Generales Quingl

Indice de Cantrol Interno

Bt g [ ———
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Fuente: https://www1.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-medicion

2. Indice de Desempefio de los Componentes MECI:
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Fuente: https://www1.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-medicion
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o . D3 Gestion v 0
D2Direccionamiento o D4Evaluacion DbInformacion

Estratégicoy P de

D1Tdento
Humano

D6Gestiondel ~ D7Control
Resultados y , Conocimiento  Interno

Planeacion Resultados ' Comunicacion
con Valores

864 9,1 76,8 87,5 858 644 875

Fuente: https://www1.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-medicion

111, indices de las politicas de gestion y desempeiio
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Fuente: https://www1.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-medicion

3. Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno:

—_— iy
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Indice de Desempeno Institucional

82,0

El resultado obtenido es de 82 reflejando un avance de 7,5 con respecto al
FURAG - MIPG del afio 2022, el cual tuvo un resultado de 74,5.

El resultado obtenido en la vigencia 2023, ubica al ISVIMED por encima del
promedio del grupo par y entré a formar parte de las entidades territoriales
gue se sitdan en el quintil mas alto frente a la implementacion del MIPG.

Desde la JOCI, se dio cumplimiento a la elaboracion y reporte de Informe del
Estado del Sistema de Control Interno del 1er semestre del afio 2023.

Detalle de resultados:

El equipo auditor realiza una revision de la informacion aportada por los
Observacion Saraeian: auditados a través de correos electrénicos y cotejando en las respectivas
No. 1 ’ plataformas gque contienen informacion sobre la materia, ademas se constato
que el ISVIMED cuenta con una estructura de control solido bajo los

=
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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
implementado actividades en la estructura de control y en los componentes
gue 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.

Se evidencia compromiso en la planeacién, ejecucién y monitoreo de las
estrategias y actividades del Sistema de Control Interno -SCI.

e Ley 87 de 1993.

o Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modificé el Decreto
1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion
Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestidn establecido en
el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”.

o Decreto 612 del 2018, “Por el cual se fijan directrices para la

Criterio: integracion de los planes institucionales y estratégicos al Plan de
(normas) Accidn por parte de las entidades del Estado”.
e Resolucion Interna 102 de 2023 - MIPG
e Circular externa 100-006-2024.
o Decreto 2106 de 2019
e Manual Operativo Sistema de Gestion — Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion — MIPG.
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
CalGE: 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.

Luego del analisis realizado a la elaboracién, publicacion 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
Consecuencia: institucional para el fortalecimiento del Sistema de Control y en la
implementacion 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.

Se debe continuar articulando la operacion de las lineas de defensa con la
gestion de riesgos institucionales, especialmente en lo relacionado con la
Recomendaciones: | definicién 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.
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Se recomienda que el seguimiento sea acorde con lo establecido en la
planeacién de actividades, toda vez que al verificar el cumplimiento del plan
estratégico de talento humano solo se realizé seguimiento hasta el mes de
mayo de 2024

Desde la JOCI, se recomienda socializar con la alta direccién los Resultados
de Desempeno Institucional, vigencia 2023.

Medicién del
riesgo:
(Materializacién)
Medicién del
control: (Existencia Efectivo
y disefo)

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 Gestién y
Desempefio.

Aspectos a resaltar:

* La evaluacion independiente del estado del Sistema de Control Interno del
Instituto para el ler semestre de 2024 por parte de la Tercera Linea de
Defensa arrojé como resultado un nivel de avance de 92%. 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.

*El ISVIMED, cuenta con la implementacién de unas actividades en la
estructura de control y en los componentes que conforman el Sistema de
Control Interno, los cuales son muy sélidos, ya que se articulan bajo las
directrices estandarizadas y lineamientos dados por la Alta Direccién, las
politicas que se han conformado y definido desde el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio y del Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno - CICCI; este Ultimo realiza el seguimiento a cada uno de los
componentes del Sistema de Control Interno, teniendo en cuenta el Plan
Anual de Auditorias Internas como guia para su adecuado monitoreo (se
evidencia la necesidad de continuar fortaleciendo la ejecucién de algunos
controles). Los cinco (5) componentes (ambiente de control, evaluacién de
riesgos, actividades de control, informacién y comunicacién y monitoreo)
operan de manera integrada, se ha tenido en cuenta las observaciones que
por cada uno se han evidenciado.

Conclusiones:

*Tanto los componentes como el Sistema de Gestion Calidad de la Entidad,
operan de manera articulada para apoyar el fortalecimiento del Sistema de
Control Interno, lo que permite la integracion de cada una de las
subdirecciones en el cumplimiento de los objetivos estratégicos de la
entidad.

* El ISVIMED adopt6 el MIPG vy alli se tiene definido la institucionalidad de
las lineas de defensa, desde los comités institucionales de Gestion y

Desempefio, Coordinacién de Control Internos y otras instancias. Se debe
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continuar articulando la operacion de las lineas de defensa con la gestion de
riesgos institucionales, especialmente en lo relacionado con la definicién de
las actividades clave a cargo de la segunda linea de defensa teniendo en
cuenta aspectos como la planeacion estratégica, la apuesta de gobierno y el

redisefio institucional.

Cordialmente,

J
PP PIIY T

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.

N o

Elaboro

G. Isabel Duque Benjumea

Profesional Contratista de
Apoyo Oficina de Control Interno

Héctor Francisco Preciado

APrOBO|  jefe oficina de Control Interno

Revisoé

Héctor Francisco Preciado

Jefe oficina de Control Interno

(*) VoBo digital.
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