Barrancabermeja, 16 de Octubre de 2026

Doctora

SANDRA YAMILE LOPEZ VASQUEZ
Contralora Municipal

Ciudad

Asunto: Entrega INFORME DE EVALUACION INDEPENDIENTE DEL ESTADO DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO Primer Semestre 2026.

En atencién al asunto, y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 156 del
Decreto 2106 de 2019, me permito remitir el INFORME DE EVALUACION
INDEPENDIENTE DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO, del periodo
comprendido entre el primero (1) de enero de 2026 al treinta (30) de junio de 2026, para
su conocimiento y acciones pertinentes e igualmente para ser publicado en la pagina
Web de la Entidad.

Cordialmente,

URA TAFUR GUTIERREZ
Profesional Universitaria
Contraloria Municipal de Barrancabermeja
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EVALUACION INDEPENDIENTE S:ISTEHA DE CONTROL INTERNO
finstrucciones parasu diligenciamiento)
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Teniendo en cuenta que con la expedicién del Decreto 1499 de 2017 *Por medic del cual se modifica el Defreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentaric del Sector Funcién Piblica, en lo relacicnado con el
Sistema de Gestién establecido en el atticule 133 de la Ley 1753 de 2016, se crea un solo Sistema de Gdstién y se alinea con el Sistema de Contrel Intemo, hoy todas las entidades piblicas requieren actualizar

ylo impl tar el Modelo Integrade de P ién y Gestién MIPG, modelo que incorpara el Modelo Estigdar de Control Inteme MEQ a través de la 7a dimensién del mismo. Esta estructura requiere de un andlisis
lade frente al d llo de las politicas de gestién y desemperio contenidas en el medelo y su efectividad en relacién con la estructura de control, este Gimo, aspecto esecial para garantizar el buen manejo

de los recurscs, que las metas y objetives se cumplan y se mejore la prestacién del servicica los ‘;‘ ejes fund les para la gy ién de valer pdblice.

Teniendo en cuenta lo antericr y dada la dad de dar cumpli to a la dispuesto en el aticulo 158 ¢el Decreto 2106 de 2018, el presente formate busca que las entidades cuenten con una hemamienta para

evaluar sus Sistemas de Control Inteme de manera integral y permitide al Jefe de Control Inteme o quien haiga sus veces llevar a cabo el informe de evaluacién independiente scbre el misme para su publicacién
cada seis () meses, en el sitic web de la entidad.

]
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Qusoiacicess Geogales /

8 archive contiene las siguientes hojas ;
- Pestafas porcada umo de los componentes de control infeme: "Ambiente de Control®, "Evaluacién de reaiges”, "Actividades de control®, Informacién y Comunicacién®, y * Actividades de Monitorec”. las cuales

cuentan todas con la siguiente estructura: :
]
]
]
]
I s : e |
Esta col define los li i g les para cada unc de los componentes
\Lineamisate X del MEQ y se ast;cian los temas especificos que se deben analizar en cada uno.
En esta columna ;c deben ascciarla Jas) dimensién (es). asi come la (s) politica (s)
ENSION O POLITICA DEL MIPG ASO CLADA AL REQUERIMIENTO § 4, gestién y d pefic que permiten el d llc del tema en |a entidad, en el
.................................. $masads) Madeld Intsarado de Plansasifny SEUOMPS o o o o o oo e W ]

Indicarel numbm{del procesc, manual, pelitica de operacién, procedimiento o
instructivo en dorde se encuentra documentade y su fuente de consulta.

De acuerde con lg identificade come Itade de la evaluacién del
leccione de la fista desplegable 1, 2 ¢ 3 de acuerdo con las siguientes
definiciones: |

i J . _ . -
1+ No existen actyidades disedadas para cubdr el requenmiento.
2 - Existen activiades disedadas o en proceso de disedo, pero éstas no se

[Evaluacidn "si se encuenta Prsente” docurhentadas en las polilticas/procedimi uctras h

Referencia a Procesos, Manuales Politicas de 1.Las acﬁvidadéts se disedadas, d das y sccializadas de
peraciéniProcedimientos instnuctives u otros d llos que  £acuendo con el reguedmiento.

Ken cuente de su aplicacién '

Nota: Entiendase Misedada® como aquella actividad que cuenta con un
responsable(s) p)}fiadicidad (cada cuanto se realiza ). propesito (cbjetivo) Come se
lleva a cabe (progedimiento). qué pasa con las desviaciones ylo excepciones
(producto de su efecucion) y cuenta con evidencia (documentacion).

]

]

]

No. Relacicna el consiecutive de las evidencias que se identifican en relacién con la
Indicar las acciuf"es que se han adelantado para evaluar el estado del Sistema de
Control Intemo engel marco del Comité Institucicnal de Coordinacién de Control
Intemeo. Acci didas a las medificacicnes, actualizaciones y actividades
de fortalecimientd del sistema a partir de la nomalividad vigente.

¥

I

Indicar las acciuf:es que se han adelantado en el marco de la evaluacién
independiente (ayditona intema). scbre el estado del Sistema de Control Intemo .
Acci difas en la evaluacién y moni de la efectividad del control,
incluyende el uéﬂmienw alos controles de la pimera y segunda linea de defensa.
]
[
Seleccionar de laflista desplegable 1, 2 o 3 de acuerde con los siguientes criteros y
basade en los ru.)‘uludos reportades por la Oficina de Control Inteme askc
1.8 control no ¢pera como estd disedade o bien no estd presente (no se ha
implementado)
2 .8 control operh come esta disedado perc con algunas falencias
3. 8 control opc(:J como estd disedado y es efectivo frente al cumplimiento de los

Referencia a Andlisis y venficacicnes
en el marce del Comité Instibucicnal de
Coordinacién de Control Intemo

Observacicnes de la evaluacicn
independiente (tener ta papel de
lineas de defensa)

EVIDENCIA DEL CONTROL

[Evaluacién "si se Funci do"

'

)
« Andlisis de Resultados: Esta hoja permite establecer si el Sistema de Control Intemo evaluade se encuentra PRESENTE y FUNGONANDO, permitiéndo definir puntos de mejora a través de los componentes del MEQ

y su aticulacion con las Dimensiones del MIPG. ;
)
]
4
. ) -
Qasificacién Descrpcida ' Observaciones del Control
P - ]
Quando en el andlisis de los requenmientos en los [ . N | . . .
diferentes componentes del MEQ se cuente con aspectos | Pres Y e porlo tanko se requiere acciones o actividades
evaluados en nivel 3 & )y 3 funci do) | dingidas a su mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
P v p
........................................ P e s P D Py P pupu gy
Oportunidad de Quando en el anilisis de los requedmientos enlos | Se P be y f do, pero requiere mejoras frente a su disedc, ya que cpera
diferentes compaonentes del MEQ se cuente con aspectos ; de manera efectiva
evaluados en nivel 2 (p )y 3 (funci da).

]
&
Quande en el analisis de los requenmientos enlos
diferentes companentes del MEQ se cuente con aspectos |
)y 2 funcicnando) 3 ;

do} 3 (prosente)y2 |

1 &
Quando en el andlisis de los requenmientos en los ]
)

]

]

]

)

f

)

Se tra p y funci do, pero requiere acci g a fortal © mejorar su
disedo ylo ejecucion.

o en nivel 2 (p
(P )y 1R

diferentes compaonentes del MEQ se cuente con aspectos
evaluados en nivel 1 (p )y 1 (funci do)1
(presente) y 2 (funcicnande) 1(presente)y 3

(funcicnando)

No se encuentra presente porlo tanto no esta funcicnande, lo que hace que se requieran
acciones dingidas a fotalecer su disedo y puesta en marcha

« Conclusiones: Esta hoja permite establecer si el Sistema de Control Intemo evaluado se encuentra PRESYNTE y FUNGIONANDO, definiendo puntos de mejora a través de los componentes del MEQ y su relacién con)
las Dimensicnes del MIPG.
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MNauncs témi iados a con control inteme v utilizades en diferentes cartes del formpto
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Términos y Definiciones

Término Descripcion
Acciones establecidas en los procesos, politicas, procedimientos u otras hemamientas que pemmiten
Actividad de control que se lleven a cabo las instrucciones de la Administracion para mitigar los riesgos relacionados con
el logro de los objetivos. Las Actividades de Control son un Componente del Control Intemo.
Comprende los empleos del Nivel Directivo a los cuales comesponden funciones de direccion general,
Alta Direccion de fomulacion de politicas institucionales y de adopcion de planes, programas y proyectos. (Decreto
770 de 2005)
El ambiente de control establece el tono de una organizacion. Es la base de los otros componentes del
Ambiente de control control intemo pues define los valores y principios con los cuales se rige |a entidad e influye en la

conciencia de los servidores sobre |a forma en que se deben llevar a cabo las operaciones.

Comité Institucional de Coordinacién de Control

Interno

Instancia del méas alto nivel jerarquico, creado como 6rgano asesor e instancia decisora en los asuntos
de control intemo, de oblgatoria conformacion para todas las entidades estatales. (Ley 87 de 1993, art
13y Decreto 648 de 2017).

Comité Institucional de Gestién y Desempefio

Instancia del més alto nivel jerarquico, encargado de orientar la implementacion y operacion del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, de oblgatoria conformacion para todas las entidades
estatales. (Decreto 1499 de 2017).

Componente

Uno de los cinco elementos del Modelo Estandar de Control Intemo MECI.

Conflicto de interés

Situacion en la cual un auditor intemo, que ocupa un puesto de confianza, tiene interés personal o
profesional en competencia con otros intereses. Tales intereses pueden hacerle dificil el cumplimiento
imparcial de sus tareas. (Tomado de las Nomas Intemacionales de Auditoria Intema Norma 1120)

En el sector publico el conflicto de interés existe cuando el interés personal de quien ejerce una
funcién publica colisiona con los deberes y obligaciones del cargo que desempefia. (Guia Conflictos
de Interés de Servidores Publicos. Funcion Publica. 2018).

Control Interno

Estructura de procesos, politicas, procedimientos, manuales y otras hemamientas disefiadas porla
entidad para proporcionar seguridad razonable de que los objetivos y metas se alcanzaran y que los
eventos no deseados se evitaran o bien se detectaran y comegiran.

Control interno efectivo

El Sistema de Control Intemo para que sea efectivo requiere que cada uno de los cinco componentes
del MECI y sus lineamientos, estén presentes, funcionando y operando de manera articulada con el
MIPG.

Controles generales de TI

Actividades de control que ayudan a asegurar la apropiada operacion de |a tecnologia, incluyen los
controles sobre la infraestructura de tecnologia, seguridad de la informacién, adquisicion de tecnologia
su desarollo y mantenimiento.

Posibilidad de que por accidn u omision, se use el poder para desviar la gestion de lo publico hacia un

Corrupcién beneficio privado. (Secretaria de Transparencia)
Committe of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (por sus siglas en inglés). COSO
COSsO es una iniciativa conjunta de cinco organizaciones del sector privado y se dedica a liderar el desamollo,
Cumplimiento Esta relacionado con el cumplimiento a las leyes y regulaciones aplicables a la Entidad.
Deficiencia de control Es una falla con respecto a un control particular o actividad de control.

Deficiencia del Sistema de control interno

Se asocia a fallas o brechas en un componente o componentes y sus lineamientos que tiene la
capacidad para generar riesgos.

Evaluacion de Riesgos

Proceso que permite a cada entidad identificar, analizary administrar riesgos relevantes para el logro
de sus objetivos.

Evaluaciones continuas

Comesponden a actividades (manuales o autométicas) que sirven para monitorear la efectividad del
control intemo en el dia a dia de |as operaciones. Estas evaluaciones incluyen actos regulares de
administracion, comparaciones, conciliaciones y otras acciones rutinarias.

Evaluaciones separadas

Incluye autoevaluaciones, en las que las personas responsables por una unidad o funcién particular
(2alinea de defensa) determinan la efectividad de los controles para sus actividades clave para el
logro de los objetivos institucionales.

Asi mismo, se incluyen las evaluaciones realizadas porlas Auditorias (intema y extema).

Funcionando

La deteminaci6n que los componentes y lineamientos son aplicados de forma sistemética como han
sido disefiados y es posible analizar su efectividad para evitar la materializacion de riesgos, mediante
el contraste de informacién relevante.

Integridad

El economista estadounidense Anthony Downs ‘Ia integridad consiste en la coherencia entre las
declaraciones y las realizaciones[1]’, entendiéndose esta como una caracteristica personal, que en el
sector publico también se refiere al cumplimiento de la promesa que cada servidor le hace al Estado y
a la ciudadania de ejercer a cabalidad su labor. (Tomado micrositio MIPG, Dimensién Talento
Humano).

Lineamiento

Especificaciones fundamentales asociadas a cada uno de los componentes del MECI que pemitiran
establecer la efectividad del Sistema de Control Intemo.

Mantenimieto del Control

Verificar periodicamente el control y ante cambios en el entomo extemo o intemo realizar los ajustes
comespondientes o incluir un nuevo control

Hemramiento cualitativa que pemite identificar los riesgos de la organizacion en el cual se presenta

M i - )
apa de riesgos una descripcion de cada uno de ellos y su tratamiento.
Oportunidad de Mejora Ha.lla.zgo enel ct{al si existe un cumpli.miento, pep aApesar deellose .dglemina, bajo criterios
objetivos, que existe un margen de mejora para optimizar més una actividad, tarea o proceso concreto.
Declaracion emitida por la administracion acerca de lo que debe hacerse para el control. Las politicas
Politica . -
son la base para la definicion de procedimientos.
La determinacién que existen en disefio e implementacion de los requerimientos asociados a las
Presente ! )
politicas de gestion y desempefio.
Procedimiento Actividades desagregadas que implementan una politica o determinan acciones concretas para la

consecucion de un objetivo o meta.




Reporte

Informacién suministrada por diferentes instancias de la entidad, que incluye datos intemos y extemos,
asi como informacién financiera y no financiera, necesaria para la toma de decisiones.

Riesgo

La posibilidad de que un evento ocura y afecte de manera adversa el logro de los objetivos.

Riesgo inherente

El riesgo frente al logro de los objetivos en ausencia de cualquier accion por parte de la administracion
para afectar el impacto o probabilidad de dicho riesgo.

Riesgo residual

El riesgo frente al logro de los objetivos que permanece una vez la respuesta al riesgo ha sido
disefiada e implementada por parte de la administracion.

Segregacion de Funciones

Se refiere a la asignacion de las responsabilidades con diferentes niveles de autorizacion con el fin de
reducir emores o posibles situaciones de comupcion durante el nomal desarmollo de sus funciones.

Seguridad razonable

Determina que no importa que tan bien esté disefiado e implementado el control intemo, no se puede
garantizar que los objetivos de la entidad se van a cumplir. Esto por las limitaciones inherentes de
todo Sistemas de Control Intemo.

Evaluacién Independiente

Se entiende como las practicas de examen al control intemo y ejercicio de auditoria llevadas a cabo
porla oficina de control intemo o quien haga sus veces, teniendo en cuenta las nomas de auditoria
generalmente aceptadas.

Lineas de Defensa

Esquema de asignacion de responsabilidades, adaptada del Modelo de las 3 Lineas de Defensa” del
Instituto de Auditores, el cual proporciona una manera simple y efectiva para mejorar las
comunicaciones en la gestion de riesgos y control mediante la aclaracién de las funciones y deberes
esenciales relacionados, que pemiten contar con diferentes niveles para el control.




KQ% DIMENSION ?

MBIBITE DE CONTROL
La entidad 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

fmdanentodetodoslosdetnéswnpmetﬁesdslcmtrdtﬁm.sehchymlaiﬁegidadyvmmbos,hmpetm(ewmmbsservldoresdelamldad;lamaﬂammelaAltaDiecdhaslmaMaﬂadyrespmsmldad, asl como también el direccionamiento estratégico definido.

EVIDENCIA DELCONTROL

Explicacién de cémo la Entidad gyidencia que estd = Explicacién de cémo la Entidad gyidencia que esta dando
Lineamieni 1: dando respuesta alrequerimiento respuesta alrequerimiento =
Laenfidad demuestra el compromiso con la iniegridad (valores) Referenda a Procesos, Referenda a Procesos, ManualesPollicasde §
yprincplo+1186+C21:31+1186+C21:1314C21131+4C21:31 | ManualesPollicas+C21131n/Procedimieniosinsrucivo | Operaddn/Procedimienisinsrucivosu orosdesarrolosque No, | ReferenciaaAndlisis y verificaciones enelmarcodel || Observaciones de la evakacion independiente (tener -
su orosdesarrolosque den cuente de su apicadon den cuente de su aplicadon Comité Institucionalde Coordinacién de Controlinterno encuenta papelde lineas de defensa)

Evaluacién




11 Mimaﬁn delCodigo de Integridad. (nduw analisis

Se cuenta con el Codigo de Integridad, adoptado
mediante Resoludon No 107 de 2019, y se han
realizado sodalizadones a tdo el personal tanb

Duranb el primer semeste de 2026 se realiza
W al o del Codigo de

Integridad en la primera linea de defensa de la

contraloria munidpal de Barrancabermeja

Se realiza seguimiento ala aplicaddn del codigo de
iniegridad en la Contaloria Munidpal de
Barrancabermeja.

de desv i ‘ulaboral disaplinarios :Di 30n Talenb H fundonarios como contaisasyse . se cuenta con el codigo de integridad y se adopib 3 Mantenimienb del
internos,quejaso d bresk vidoresde la Politica Integridad en 1a pagna web de la znidad el ;Jal es de diante ach administrafvo confrol
entidad,u orosiemasrelaconados). conodmien de tda la enfidad y de tbdas lasparies
ineresadas.
Se aplica el codigo de buen gobierno segun la
stadon que lo amerite, el cual fue adoptado
mediante Resoludon 215 de 2016
O La Enfdad cuenta con el Codigo de Buen Gobierno, Poltcasde Gonfico de Interes En las jornadas de inducdon y reinducdon se Mangnimiento del
12 Mecanismospara elmanejo de confichsde interés. Pollica Intearidad se adopio bajo Resoludon 215 de 2016,donde se dlaiza a nnocnanosycontaista elcodigo de buen 3 control
g establecen lasPoliicaspara el Confiich de Ineres gobierno, adoptad di ludon 215 de
2016
Se encuentan acualizados los estandares de
publicacdon sede elecronica y web de acuerdo al
anexo 1y2de la Resoludon MinTIC 1519 del 2020,
con esb se dacumplimiento ala Ley1712 de 2014
de Trasparenda y Acceso a la Informadon Publica
por la segunda linea de defensa
————— — ——— — S S S — — — — — — ——— — — —— —— — — — — — —
Seguimiento al cumplimiento normafivo de las!
Se cumple la Polifica de Transparenda yAcceso a la Tablas de R jon D en Se evd que la pagina web de la enidad
Informadon Publica, a ravesde la Pagina Web de la Geston Documental por parte de la segunda ; cumple con loslin paralap jon de la
Insftudonal linea de defensa sede elecronica y web de acuerdo al anexo 1 y2
“ " . Dimensién Informaadén yComunicadén R jon MinTIC 1519 del 2020 y Ley 1712 de
13 freneala yprewenaondel  {p ey T, ia yAcceso ala Informadén | Se cumple con la Poliica de Gesfon D @l 2014 de T ; i Informag Manienimiento del
uso inadecuado de inbrmacon priegiada u otas 0 ransparenda yAcceso a rmadon cumple con la X e Geston Documental a e Trasparenda y acceso a rmadon 3 nienimient del
Sy dan implicar ri la entdad Pablica rawesde las Geston D Publica confrol
stuaconesque puedan implicar riesgospara la entdad. | p, 2 Gesion Documental se encuentran en el Manual de Operadooesde la
fdad Se cuenta con expedientes fiscos conforme a las:
TRD, inventario documental y la realizadon de las
hojasde conftrol.
Blaboradon del Plan Anficorrupdon y Atendon al
Ciudadano 2026
Seguimien Cuatimestral delPlan Anficorrupdon y:
i . — . " Aendon al Ciudadano con corte a 30 de abril de:Contolinierno realizo seguimiento cuatrimestraldel
14 Laevaluaddn de las ransver . Se finen implementado el Plan Anficorrupdon y . -
P ; ; Talenb . . 2026 Pian Anficorrupdon con core a 31 de abril 2026, Mantenimiento del
iniegridad, mediante elmonitoreo permanente de los Poiira de Integridad Aendon al Ciudadano en cual contempla el Mapa de donde se evidenda que no se materiaizo ningun 3 control

riesgosde corrupadon.

Riesgosde Corrupdon de los8 procesosde la Enidad

riesgo de corrupdon




1.5 Analiss sobre viabiidad para el esabledmiento de
una linea de denunda interna sobre stuadones
irregulareso posblesincumplimientosal codigo de
integridad.

Dimensién Direcdonamiento Estratégico y

Se cuenta con un Plan Estrategico 2026-2029 yun
Pian Operafvo 2026 adoptado mediante Resoludon
No 011de 2026

Seguimienio del Plan Estraiegico y Plan Operafivo
2026 a corte de 30 de junio de 2026 enla primeray
segunda linea de defensa

Seguimiento cuatrimestral del cumplimiento del Plan
de Anficorrupdon yAtendon al Ciudadano por parte
delresponsable delarea de ControlInerno a 30 de

Se realiza Seguimienb cuatrrimestral para verificar
elcumplimiento delPlan Anficorrupdon y Atendon al
Ciudadano por parie del responsable de Control

de Defensa

Dimension de Informaddn yComunicaddn

MIPG

e y Se cuenta con el Plan Antocorrupdon yAtendon al Interno a 30 de abril de 2026 Mantenimient del
HOTA: iR GniEad ja aianks toh eda insa e FRSRERS . . Ciudadano 2026 publicado en lappag%a webdela abride 2026, en la sequnda linea de defensa control
fundonamienb, establecezca siha aportado para la Plan Anficorrupddn yde Alenddn al Ciudadano e . )
mejora de losmapasde riesgoso bien en otosambiios Enfidad, para ser consultado por cualquier dudadano 3 Mapas de Riesgos de Corrupdon acuaizados de

P 4 acuerdo a la Guia para la Adminisradon delRiesgo
organzadonales. En la pagina web exste un linkpara denundas y el Disefio de Contoles en Enfidades Publicas

dudadanasyquejascontra fundonariosde la enfidad Verson 6 del DAFP
m _ é l
- J
-
Partopacon en el Comi# Instudonal de
1 iCoordinadon de Contol Inierno medianke
Resoludon No 054 de 2018
2
2.1 Creaddn o aclualizadén del Comité Insituconal de 3 Se realizo un comit de coordinadon de control
Coordinadgdn de Control Interno (induye ajusesen Dimension Control Inierno Se areo el Comité Insfitudonal de Coordinadon de s interno para el primer semesre de 2026 para Mantenimiento del
periodiddad para reunién, arficuladdn conelComité  ; Poliica de Control Interno Contol Inierno mediante Resoludon No 054 de 2018 analizar mas reladonados para el proceso de control
Institudoani de Gestion yDesempefio). 5 controlinterno.
6
7
8
Revison del Manual de Fundones, Manual de
1 iProcedimientos, Manual de  Operadones,
Laslineasde defensa estan esableddasimplidtamente Normograma Se realiza sequimiento al ajuse de los manuales
. 3 Dimension Control Inferno en Manual de Fundones, Procedimienios, Manual de : respec alas Lineasde Defensa estableddas enel o
gzge:mm ydocumentadn del Esquema de Lineas | pijges ge Control interno Operagones, pero no esan documentadasen poliica, Modelo Integrado de Planeacon y Geston - MIPG. D;”ﬁ"m de °°°.':5'°'
eleknsa Lineasde defensa manualesu ofra herramientas, espedficamente como 4 La poliica de riesgosiene espedificadaslas lineasde (disefio 0 ejecuddn)
lineasde defensa defensa
8
1 iManualesyProcedimienbs
2
o 3
23 Definidén de lineasd & enemasda Dimension Control interno Se evaluan las posbles lineas de reporte en emas:
Ia‘ o e d d" de easne L‘?W‘; eln mas (\’e E‘;’a Polifica de Control Interno Se cuenta con ManualesyProcedimient estableddos 4 dawe atendiendo elesquema de Lineas de Defensa Defidenda de control
ma de dedsones, aiendiendo el Esjuema de Lineas: 05 e Defensa para losonce (11) procesosde la Enfdad s del Model Iniegrado de Planeadon y Geston - (disefio 0 ejecudion)
6
7
8




— —————— ——— e —— e — — — — — — — — — — — — — — — —— — e e — —— ——— — —— — — — — — — — — — — — — — — —
Bl areade Contolinterno preparo los procesosde
4 jAsesoria, Seguimient yAudiboria de acuerdo con la
Administadon de Riesgos, de 2026 para losmeses
de agosb ysepembre
Se realiza por parte del area de Contol Interno ;i Se realiza seguimienio al cumplimienio del Mapa de
imiento al Mapa de Riesgos Anicorrupdon yiRiesgos Anticorrupdon y Alendon al Ciudadano, el
3.1 Definid6n yevaluadén de la Poliica de 2 iAendon al Ciudadano con una periodiddad jcualpermite a ider de proceso conocer el estado en
Administad6n del Riesgo (Acorde con fir ! d Di Son de Dir Estrategico y mai_'mest:ldv lI;)s s:é;u:nienns se publican en la;que se comp las
la Guia para la Administad6n del Riesgo de Gesiény i Planeaddn Se cuenta con el Mapa de Riesgospor Procesosy pagina web de la entda . . -
Corrupdén yDisefio de Controlesen Entdades Polifca de Planeacdn Insudonal Mapa de Riesgos Antcorrucon yAlendon al 3 Se reaim la aduatzadon de los z‘g%ﬁf:ﬁggj Mantenimiento del
Publicas). La i6n debe considerar su Ciudadano - yxlencion alCiudadano de acuerdo ala Guia para
en l;en:dﬁgf',bnmosen e:jenbmcl’:ue puedan defnir ; Dimension Contol Interno 1a Adminisracon del Riesgo yel Disefio de Controles
ases, espara su desarrofio. para PublicasVersion 6.
8
1 Resoludon 044 de 2022 Polifica para la
Administradon de Riegos
 iMapade Riesgosacuales publicadosen la intranet
de losonce (11) procesosde la enfidad
32 La Ata Direcsn fente a ia polifca de Adminisracd e o Poitca de Ri | Maa d Serealiza por parie de Contol Interno seguimieno
a irecd6n frente a la po e Administadon § . cuentauna e Riesgos, con el Mapa de al Mapa de Riesgos Anficorrupdon y Atendon al - _
delRiesgo definen losnivelesde aceptaddn delriesgo, Dimension Control Interno Riesgospor procesosen un cuadro donde se idenfifica Ciudadano cuarimesraimente, los cuales se Se leva a b° el segumler_m al cumpinenp al Mantenimieni del
Polifica de Control interno 3 3 y mapa de riesgos anficorrupdon el cual permite a
feniendo en cuenta cada uno de losobjefvos ‘ " elriesgo, se analiza el riesgo, se \erifican loscontroles encuentan publicados en la pagina web de lainop 9 P perm control
Linea Esrate P pag ider d 1 las
estableados. gica exsiente, se valora elriesgo Enfidad er de proceso conocer el avance en
! estableadas(confroles)
4
8
1 iPlan esrategico 2026-2029
]
L4 4 2 iPlan Operafivo 2026 y .
a I | I a Se realiza cuadro en excel de seguimient y: mna I I I a
© de avancesde losplanesoparfvspara cadauno de
_ L § . _ . 3 flosonce (11) procesos de la vigenda 2026 Yy se:ge realizo sequimient e informe de seguimiento del
3.3 Evaluadon de la planeacion esratégica, D 1 Bvaluadon de ; Se realizo seguimient e informe de seguimiento del encuentra publicadosen la intranetde la contraloriai pian esrategico y Plan operatvo de la Contraloria
consderando alertasfrente a posblesincumplimientos, ;- 0lica de Seguimienb yEvaluacon al Pian esraiegico yPlan operatvo de la Contraloria munidpal de Barrancabermeja Munidpal de Barrancabermeja .
» de recursos, " elenborno que Desemepefio Insftudonal Munidpal de Barrancabermeja 3 Mantenimienb del
. . 1 trol
puedan afedar su desarrollo, entre orosaspecosque _ - . _ 4 :informe de seguimiento del Plan operafivo 2026 Informe de seguimiento al Plan Estrategico 2026- on
garanticen de forma razonable su cumplimiento. E‘::;:Xndi?e?\'sgl Inierno hbrmede;gggnﬁr::g:éga&%g:gmzoz& 2029, Pian operafw 2026 a corle de segundo
' 5 | Sequimien al Plan Esrategico 2026-2029 y Pian  ¥imeste
Operatvwo 2026
6
7




2
Dimension da T alento Humano 3
P X - de Lo temi 8
T el feminos y mqusitos da % Se malizo evaluacion da desampario enlos faminos y requisitos de B
41 dall del Talento Humano. Ley parala vigacia 2026 y se paciaron compromisos para la vigendia Loy pera vigel pi P Marfienimiento del contl
Dimension da Corttel Infamo 2027 5 =
Linaas da Defansa 4
7
[]
' Se oo i Manud paa la Gesson y Desamilo dal Talenio
Prcedmiento Gestion dal Talento Humano codgo 10020602 Humand” can codigo 10020614, & cual mamplazo o procedimianto
5 gestion ddl talenio humano 100-20- 602, qua dasciba y establece
o ; ; 1 gasion dai alento humano.
S 3
E',"""“”T""“"“, P T s » " Attt . P Mediante Rescucion 093 def 14 da julio da 2023se ackudizodl
a2 las R r—— @ curglle on ol possn de Geslion Adeirialalie con ks manusl especiico de funciones mquisitos y da compstencias .
parsona e odigo 100- 5 laborales paralos diferentes ampleos para laplanta da cangos dala Marloriierdo del conbl
. Dimension de Contrl Infamo 20802 - o .
Linaas da Defansa e
7
—— —— —— — — — — — — — — —— — —— — — — — — —— — — — —— —— — — — — —  — — — —
8
Se cutpe en o posso de Gasfon administaiva oon los
1} pocedmiento establecidos par gesfion ddl talento humano codigo
10020602
et S —————— 2 }Planss InsStuciondes y Estategicos 2025 Se cmo un "Manual pam la Gesfon y Desamilo ddl Talenio
Dimension da Talento Humano gesiondd codigo 100-
Pdi jca del T aeno Hi 20802 'con codigo 100-20614, & cual memplazo & procadimianto
43 dal iadd 3 gestion ddl talento humano 100-20- 602, qua desciba y estabiece )
i i K Son del talk . Mantenimiento dal confral
parsanal. S . 4 todos gess .
Dimension ds Conel Infemo Resalucion No 011 ds 2026 Por medio ds la cud
Linaas da Defensa Planes : joos al Pl joos da A 5 . sorslesy o
Vigencia 2025 en la Conralaia Muricipal de Bamancabamnsia P
7
[]
4 iSe cumnia om Mamwal de Funconss vigenies, Menud de
i o
— 2
Dimansion de Talerto H s daF Manud d s Manud da F Manual do
44Analizar si se cuanta con poliicas dams y P y T P N - e 3 ,a cuerta - oo Funcianes vigerke, o ok
o:la Hidad da cad ¢ oy la Induocs I 4 Ia induoci 'm.ndmden:-ai i Fmiento dd
mantenimiento dsl contral intemo (1alinea da defensa) Dimension de Canttol Infemo enla any Y enlo sn en 1a induocian y rex sy
; rlacioando oon e Contrd Intemo d la enfdad 5 confraistas y comith da gesfon y dasempaio
Linaas da Defeansa
6
7
[]
Se cutpe en d poosso de Gasion administaiva oon los
1 { pocedimiento estabiecidos para gestion del tlento humano codigo
10020602
Se o i Manud paa la Gesfon y Desamilo del Talenio
Se curpie en o pooaso de Gesion administaiva canlos Humand" oon codigo 10020614, & cual mamplazo d procedimianto
i 3 ddl talenio . odig 100- gesion del talenio humano 100-20- 602, qua dasciba y establece
Dimension da T dlano Humano 20802 Resadlucion No 011 de 2026 Pormedio dala cual se adoptan 10s  yodos 3 3 la gastion ddl tal _ .
Paii jica dal T et H 2 iPlanss 3 y d Plan joos da
45 las oon o refiro dal perscndl. Accion Vig:na 2025 en la Commioia Muicipd de p——

Dimension da Contrdl Infemo
Lineas de Defensa

agina «

Rasducion No 011 da 2026 Por medio da la cudl se adoptan los.
Planss i y joos d Pl jioos da Acc
Vigancia 2026 en la Contraliodia Municipal

Plan da Desvincuacion Laboral

Plan da Desvinculacion Laboral

wivioiniaiw

Rasducion No 011 de 2026 Parmedio dala cud se
Planes 2 y d Plan joos da
Accdion Vigencia 2026 en la Commloda Municipd de

sepra 9




Resalucion No 011 da 2026 Por medio da la cual se adoptan los

Resducion No 011 da 2026 Pormedio dala cud se adoptanlos
Planss i y joos d Plan joos de
Acdon Vigencda 2026 en la Contaloia Municipd de
Barancabamnsja , Plan da Capacitacion

a
o o da Talerio H F\.Ila:‘a 2026 IC:;M Muri PI:BM:AO:IM
Pofca Gesion Estategca dd Talerto l : - d::w:::- o 2 Se cuanta con haramientas evduxr d impaco de la
46 Evaluard inpacio dd Plan daC PIC s o = Pl 3 Marterimiento dl ool
Dimension de Contrl Infamo & do o & funcionssi a=a
Lineas da D ncuesta de capacitacion a onanas 4
de y dal 5
6
7
8
1iF o 10021614 ion d
2
Dimension da T alento Humano 3
Pdifica GesSion Estategica ddl Talento Humano
4.7 Evaluacidn freme a los productos y senvicios en los cudles padicipan ' Se cuanta con & formato de evaluacion de proveadares 100-21614, en 4 Secuantacond fomatode evaluacion de proveadares 100-21614, 3 imienfo dd
A d duad fo ded Mariork oot
los contaistas da apoya. Dimension ds o cual 56 evalua d desampafio ddl contraista da apayo " cud conaista
Linaas de Defansa
6
7
8
—
Manual da funciones, manual da oparaciones, prooedimiantos pam
Se cuanta con & Manual de Comunicacionss, bajo Resdlucion 110de wadtslos ancase Se cuanta con & Manual d2 Camunicacionas actudliado y adopado
————— — — ——— — — — ——— — — — —— — — — i —— — — i e e TS R LI U e e e i — i —— — —

5.1 Acorde con la estuctua dal Esquama da Lineas de Defansa se han

Se cuanta con Manual da F unciones, manual de Opemadianss,

Se cuanta con Manud de Funciones, manud de opamdionss,

oy W

definido estdndares da reporte, paiodicidad y responsables fente a N Procadmientos paa todos los procesos. para fodos los procasos 3 Manienimiento del confrl
dfarartes tamas crfoos dala anidad. Dimensién da Cante iama
Linaas ds Defenza A traves e la Resducion 005 da 2023 porlas cuales se actudizan los A fraves da la Resdlucion 005 ddl 25 da enam de 2023 porlas cudles
i olbre poli da ¥cacion, i iony %2 aciudizan los linsamientos sobre polificas de comunicacion,
d accasoalai publica 8 i iony i d accesoalail 1 ol
1
w;” El pooaso da Plansacion Estaiegica lideado por o Confralor
Elpn da Plansacion liderado por @ Confralor cuanta 3 cuenta con un indicador de Efidendia nivd de gecucion
52LaNED\w?&|a|diulannbnm&|asoaadaoa|lagm&| Dirmensidn da Contel ktamo . ommirdcadcrdsEiema}riwl deq'ecw‘mpas«.wasﬁ. 4 : end |@=ﬁ revision por la dimccion 3 Martierimmianto dsl contl
da repories Snancias. ineads Estatogca o Informe da R quesersiza 5 qua se gjecuta anudiments sa rvisan todos los proossos da la
rvisan fodos los procesos de la enfidad y los indicadores Snanciems: 6 emidad y los indicadores inanciems, los cudles pammiten fomar
7 dacisis i
-]
1 infomne da audioia.alos. Suigies de. Contml,
2 - infommes. 3 Gantl nieme,
El Confralor raciba los informes y reporia de la 2linea de defensa o 3 : Repores da Contml lntamn. El dasici feniendo en cuanta los indicadores de
diractor T ecnico da F scalizacion tales como Infomes da Auditoda y 4 alas audtoias malizadas ylos infomes presentados.
5.3 Teniendo en cuanta la2ay 3alinaa d Dirmensidn da Contral kntamo mvisa, haoe gusies si es nacesaio y libar los informes a los Sujstos. 5 por &l proceso auditor.
dafensa se daci aSampo pam gar d i & Linaas da Defs da Confrol danfro da los Sempos establecidos 6 3 Manienimiento del confrl
las metas y objefivos. 7 El contalor con los lidarms da los proossos mdlizan planss da

El Confralor recibe los informes y reportes de la T ercera linsa de
dafensa & responsable de contrl infemo

mejoramiento respeto a los infomes y repories presentados pordl
proceso da evaluacion




Mapa da fiesgos por proceso

2
Dimension de Gesfion con Valores 3
N - A
5.4 Se evaiala estuciua da contml a pardr da los cambios en procasos, :::cade. s i \ N " $oRi o cada 4 s N ’ o dla Ersdad. de
ok . atndaga 08508 @ rvisa maao\:alz::lmsv‘::n 85005 A e_‘ﬂm-m osm?s; ne?os por procaso ?DAFP, imrierto dd
formuacitn y afeciacién fene a la geséidn del fiesgo. r u — procesoce’a p ” - 9 9 pxie
jon
ggin , Pagina 1
8
1 {Plan Anual ds Auditoria da Contrl Infemo vigancia 2026
2 } Actada Canité da Coardinacion da Canrd Infiamo
S5 Laenkdad hece senierdo d Pl de Auciode e Cakd El Plan Anual da Audioia de Confrol Infemo y Calidad es prsentado 3 El Plan Anud de Audioda de Conil Infamo Vigancia 2026, sa
Fpubay “:I'“m_ da"(‘:m“‘"’ . "E“"‘ vz inema por parta dl area da Cantul Infamo al Carité da ind socidizo en Canith de Cooardinacion de Contrl Infemo para su Martenimiento ddl ool
ye porpata dala Oficina ) el gea Caontrol Infemo para su conodimiento y respaciiva apribacion 4 conocimiento y aprbacion
5
6
7
8
1§ informes y rportas da contrdl infamo
. o Los informes presentados por @ proceso de evaluadion son de
56 Ls enfcad anii R Ofcina de C Di inC Lani I};::::dospwda::decm‘ N conocimiento por pada de los lideres da los prooesos y da haber
6la ‘m'?alosnmplasaladuspala icina antrol Vms&cn antrl Infemo porlos i Prooesas y sa'neeesalosel&inza\lc{s N planes do mejoi oconlas. A imiento dd
Intamo y evals ! K Linaa Estategica Planes da

detectadas pord lider ddl ama.

mpacivas acciones da mejom pam subsanar las dasviaciones

detectadas.
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EVALUACION DE RIESGOS

efectuado bao

el liderazgo del equ

y de todos los servidores de la entidad, y permite identiicar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto intemos como extemos, que puedan fectar e logro de los objetivos institucionales.

La condicien para la evamam o nesgns s ol establcimiento e oyeios, vinculacos a varios iveles de laentida, o que impica que fa Ala Direccién define tjetivos 1o agrupa n categrias en todos s iveles d a entcad, con el i de evaluaros

Defi obijetivos con suficiente claridad para
idenifcar ¥ evaluar los riesgos relacionados:
i)Estratégicos; ii)Operativos; ii)Legales y
Presupuestales; iv)De Informacién Financiera y no
Financiera.

6.1 La Entidad cuenta con mecanismos para vincular o

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO.

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y Planezcion

Explicacién de como la Entidad evidencia que
esté dando respuesta al requ to
Referencia a Procesos, ManualesiPoiticas de
Operacion/Procedimientos/Instuctivos u olros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

EVIDENCIA DEL CONTROL

rencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Plan Estrategico 2026-2029

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

iSe cuenta con un Plan Estrategico adoptado;
ediante Resolucion 011 de 2026 por medio de la!

Se cuenta con un Plan Estrategico adoptado

icual se establece el Plan Estrategico de la

Evaluacién

relacionar e plan estratégico con los objetvos estratégicos medante Resoluion 011 de 2026 por medo dela | 5 - -~ 4Contalria Municpal de Baniancabernela para el 3 | Menienimiento el
1% o cual se establece el Plan Estrategico de la : "
y estos a'su vez con los objetivos operalivos. Poitica de Planeacion Institucional : ! ualrenio y cuentan con objlivos  estrategicos,
Contraloria Municipalde Barrancabermeja .
trategias, programas, actividades, metas Y
imedicion de las mismas.
Plan estrategico 2026-2029 H
iSe cuenta con un Plan Estrategico  adoptado;
Se cuenta con n Plan Estrategico adoptado Plan Operativo 2026 'msman(s Resolucion 011 de 2026 por medio de la!
mediante Resolucion 011 de 2026 por medio de la ual se establece o Plan Estrategico de la
6.2 Lo abelvos deos procesos, proganas 0 pOveclos e cual se establece ¢l Plan Estrategico de la -- ontralora Municipalde Barrancabermefa. ‘
(segin apique) que estindefndos, son espestcos, 1P OGRS O BRI Contralora Municipal de 5t : 5 | Mantenimiento ce
medibles, alcanzables, relevantes, delimitados en el o Prosssos ; " ¥ Simeli i igualmente se cuenta con el Plan de Accion - control
tiempo. Iquaimente se cuenta con el Pan de Accion - : --{Operativo 2026 con metas especificas, medibles.
Operaivo 2026 con metas especifcas, medibls, K lalcanzables y relevantes y se cuenta con el
alcanzables y relevantes h iseguimiento y verficacion de los indicadores del plan_
e accion y operativo a corte de 31 de agosto 2026
8 !
| ; informes de Seguimiento al Plan Estrategico -Plan}
Se cuenta con un Plan Estrategico adoptado ;. 1de Accion - Plan Operativo :
mediante Resolucion 011 de 2026 por medio de la ; ;
cual se establece el Plan Estrategico de la | iCuadro do sequimiento del Plan de Accion y}
Dimensionde Dieccioramient Estatetegio y Pancacion, | CoTora Muriciplde Barancabormeia | 2 {Operativo por cada procesolos cuales et
i lencuentran disponibles en a intranet de la entidad |
6.3 La Atta Direccion evalla periddicamene 1os abjetivos o Iquaimente se cuenta con el Pan de Accion - - )
] e .0 Poitica e Planeacion Institucional ” Plan Estrategico fue evaluado por el proceso de Mantenimiento del
establecidos para asequrar qus estos contindan siendo Operativo 2026 con metas especificas, medibles, | 3 Halnta amao  coo da 90 de o e 3126 3 g

consistentes y apropiados para la Enfidad.

gos (Analiza factores
internos y externos; Implica a los niveles apmpladns
de la direccin; Determina como responder a |
riesgos; Determina la importancia de los.

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la politca de
Administracion del Riesgo, su alcance define ineamientos
para toda la entidad, incluyendo regionales, dreas
tercerizadas u oiras instancias que afectan la prestacion
del servicio

Dimension Control Interno
Linea Estrategica

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

{Dimension de Direccionamiento Estratetegico y Planeacion

iPolitica de Planeacion Institucional

alcanzables y relevantes

Se realizan dos (2) seguimientos en la vigencia de

forma semestral al Plan de Accion pera verifcar el
cumplimiento de los objetivos estrategicos |
propuestas

Explicacién de cémo la Entidad e
esté dando respuesta al requerimient
Refere rocesos, Ml Plics do
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacién

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

rencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Poiitica de Administracion de Riesgos

/2/3)

Observaciones de la evaluacion independiente
tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Mapa de Riesgos por proceso de la Entidad

La entided cuenta con una Poitica para |
do Riesgos adoplada por la

La entidad cuenta con una Politica para la
Administracion de Riesgos adoptada por la
Resolucion 044 de 2022

iResolucion 018 de 2025. Se encuentra actualizada
- 4de acuerdo a la version 6 de la guia de riesgos pm.
\entidades publicas emitida por el DAFP.

Evaluacién

Mantenimiento del




Poliica de Administracion de Riesgos

2

Mapa de Riesgos por proceso de la Entidad

iLa entidad cuenta con una Poltica para la
iAdministracion de Riesgos adoptada por la!
~*Resolucion 134 de 2024. Se encuentra actualizada:
4 ide acuerdo a la version 6 de la guia de riesgos para

7.2 La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos (donde La entidad cuenta con una Politica para la

existan), como 2 linea ce defensa, consoldan nformacien {1 mor " Conrl ntemo Administracion e Riesgos adoptada por la 3 -- - jentidades publcas emitda por o DAFP. 3 i Mantenimierto de
: Lineas de Defensa : control
clave fronte a la geston del resgo. Resolucion 044 de 2022 :
5 Ademas de la polca se actualizaron los mapas def
. __iriesgos de los procesos, el cual debe hacerse.
*seguimiento por la primera, segunda y tercera finea
6 \de defensa.
7 :
8
1 Informe de seguimiento al mapa de riesgos de los;La entidad cuenta con una Poiiica para la:
o Ia Enfdad
Lo enidad cuentacon una Polica para delabnidad iAdminstracion de Riesgos adoptada por o
; Resolucion 134 de 2024. Se encuentra actualizada;
Administracion de Riesgos adoptada por la '
e - - 4de acuerdo a la version 6 de la guia de riesgos para
\entidades publicas emitida por el DAFP.
7.3 A pati de Ia infornacion consolidada y reportada por fa Ademas de la poltica se cuenta con el mapa de o
: Ademas de la polfica se actualizaron los mapas de
2a linea de defensa (7.2), la Alta Direccion analiza sus -~ Dimension Control Iterno. riesgos por procesos el cual es administrado por los : Mantenimiento del
5 3 ~~~iriesgos de los procesos, ¢l cual debe hacersel 3
restitados  on especial considera si se han presentado 1Lineas de Defensa lderes de proceso y su equipo de trabajo : control

1seguimiento por la primera, segunda y tercera linea:

| materializaciones d riesgo.
4 de defensa

Control intemo realiza un seguimiento al mapa de
riesqos de todos los procesos y presenta informe al




Contralor y al Comite de Coordinacion de Control
Interno para su conocimiento y fines pertinentes

{oniro! memo reaiza un segumiento a mapa g
iriesgos de todos los procesos y presenta informe al

~4Contralor y 2 Comite de Coordinacion de Control
{Intemo para su conocimiento y toma de decisiones.

7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y Planezcion.

Poiitica de Planeacion Institucional

La entidad cuenta con una Politica para la
Administracion de Riesgos adoptada por la
Resolucion 044 de 2022.

Ademas de la poltica se cuenta con el mapa de
riesgos por procesos el cual es administrado por os
lideres de proceso y su equipo de trabejo

Informe de seguimiento a mapa de fiesgos de los L8 entidad cuenla con una Poliica para fa
procesos de la entidad {Administracion de  Riesgos adoptada por la

Resolucion 134 de 2024. Se encuentra actualizada
ide acuerdo a la version 6 dela guia de riesgos para
entidades publicas emitda por el DAFP.

Mapa de riesgos de los pracesos

{Ademas de la poltica se actualizaron los mapas de
iriesgos de los procesos, el cual debe hacerse!

‘sequimiento por la primera, segunda y tercera linea

Lineamiento 8:
Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcién.
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,
relacionado con la prevencion de los riesgos de
corrupcion.

Dimension Control Intemo
Lineas de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

riesgos de todos los procesos y presenta informe al
Contralory al Comite de Coordinacion de Control
Intemo para su conocimiento y fines pertinentes

Cada lider de Proceso administra sus riesgos, sus
controles, la acualizacion de los mismos y el plan de
accion para los riesgos

i6n de como la Entidad evidencia que
esté dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de

Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacién

Presente

cefnen o cursos e accio en elcian con a evision y ) ) ) e defensa. Mantenimiento cel
Contrl intemo ealiza un seguimiento al mapa de - control
Akl Rl riesgos de todos los procesos y presenta nforme I o )

Dimension Control Intero } Contrl infemo realiza un seguimiento al mapa de

Lineas de Defensa ?'::’:f:,:'sfi':::n“’:‘E":l"n""("m:"p:;::':‘l‘:' B Sriesgos de todos los procesos y presenta informe al

Contalr y al Comite de Coordnacion de Control

ot drde Proceso s sus e, s fmers e s carcierty toma g eciiones.

controles, la acualzacion de los mismos y el plan de . £ dar do pocesa y su o de Uabs an

accion para los riesgos icomite primario administra sus riesgos, Sus

i ontoles, a acuslizacion de los mismos y el plan de

@ ST s o U ot e e

4 iinfome dosegumiento a mepa de rsges e oot L ST L T e 1
L enicad cuenta con una Polca para fa procesos ERosolion 134 do 2024 S enuent ectalzade
Administracion de Riesgos adoptada por fa . de acuerdo a la version 6 de a quia de resgos para
Resolucion 044 de 2022, 11502 e riosgos de s procescs e 2 11021 emidades pubicas i por f DAFP.

Ademas de la polica se cuenta con ol mapa de iAdemas de Ia polca se actualizaron los mapas de!

Dimension de Evaluacion de Resultados riesgos por procesos el cuales administado poros iresqos de los procesos, el cual debe hacerse

Polca de Sequimiento y evaluacion a Desempefio lideres de proceso y su equipo de trabiio por a primers, segunda y tercera inea;
7.5 Se llvan a cabo seguimientos a as acciones definidas Institucional ide defensa. Mantenimiento del

para esolver materialzaciones de fiesgo detectadas. Controlitemo ealiza un seguimiento al mapa de - A control

'Conlm\ intemo reliza un seguimiento al mapa de!
riesgos de todos los procesos y presenta informe al
{Contraor y al Comite de Coordinacion de Control

tintemo para su conocimiento y toma de decisiones.

{Cada lider de proceso y su equipo de trabajo en

lcomite primario administra sus ~ riesgos,  sus

controles, la acuaiizacion de los mismos y el plan def
EVIDENCIA DEL CONTROL
Referencia a Andlisis y verificaciones en el

marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Evaluacién

ineamiento 9: Identificacion y analsis de cambios
nificativos

9.1 Acorde con lo establecido ena politca de-

| Administracion del Riesgo, se monitorean los factores
intemos y extemos definidos para la entidad, a fin de
establecer cambios en el entomo que determinen nuevos
riesgos o ajustes alos existentes.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO.

Dimension de Direccionamiento Estrategico

Poliiica de Planeacion Institucional

Explicacién de como la Entidad evidencia que
esté dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, ManualesiPoiticas de
Operacisn/Procedimientos/Instructivos u otros
desarollos que den cuente de su aplicacion

Enla entidad se reaiiza un anaisis DOFA teniendo
en cuenta os factores extio e intemos que puedan
afectar su corecto funcionamiento. El nforme do |
Revision por la Direccion, es donde se anaiizan entre |
otras cosas los cambios el sistema, al iual que los |
fiesgos

Por tro lado se toman las audiorias de Control
Interno y Caldad como insumo para el mejoramiento
y necesidades de cambio en la Entidad; Iguaimente

se actualizan los mapas de riesgo cada ario de

acuerdo a las situaciones presentadas en cada
proceso

Presente

Plan Anticomupcion y Atencion @l Ciudadan
Vigencia 2026 publicado en pagina web de
entided
9.1 La Ata Direccion acorde con el andiss del e010Mmo 45,101 e Direccionamiento Estratetegico y Planeacion.
inteno y.externo, define los procesos, programas o gcoy Se cuenta con un Plan Anticorrupcion y Atencion al 1S cuenta con un Plan Antcorupcion y Atencion al Mantenimiento del
! i i  Ciudad
proyecios (seqin aplque), susceptles de poses acios oo L L Ciudadano Vigencia 2026 : Vigencia 2026 control
de comupcion. ;
Segimiento cuatimesitl al Plan Anicomupcion y:
Atencion al Ciudadano Vigencia 2026, publcado en
Ia pagina web, :
AlPlan Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano Al Plan” Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano
: : : ; Vigencia 2026 se le realiza seguimiento ; 2026 se e realiza seguimiento cuatrimestral
€214 G- DFRGAUTIEOiIISE s Iieos dnimipGn - Dimension de Control Intsmo cuatrimestral por parte del responsable del area de oo pare dsl vsspnnsahls del area de Control Interno; Mantenimiento del
con 1a periodicidad estamecma ena Poliica de : :
) ontrol Intemo; Ademas se reporta al Comité de. ota @ Comité de Gestion
 Adrministracion del Ries Linea Estrategica
Coordinacion de Control Interno para su -Desemneﬂno o Su.conoamieno y toma de
conocimiento H
Manual Especifco de Funciones
Organigrama
6.3 Para el desarmollo de las actividades de contol, la ) :
e consr a st G e o fuines y {0 mensiondo Crio o La Entidad cuenta con un Manal Especifco do iLa Enidad cuenla con wn manual especifco de Mantenimiento el
Funciones y competencias laborales de estructura -- ~-Hfunciones y competencias laborales e estructura
que éstas se encusniren segregadas on dierenles ' control
v Lineas de Defensa plana, que reduce el riesgo de acciones fraudulentas \plana, que reduce el riesgo de acciones fraudulentas
personas para reducr i iesgo de acciones fraudulentas. !
[t H
i K :
| i !Seguimiento cuatrimestral al Plan Anticorrupcion y}
: 11 Atencion al Ciudadano Vigencia 2026, los cuales se
! § lencuentran publicado en la pagina web de la entidad
| - }AI Plan Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano!
AlPlan Plan Antcorrupcion y Atencion al Ciudadano | Vigencia 2026 se le fealiza sequimiento cusirmestral:
5.4 La Alta Direccion evalda falla on os controles (disefo-: Dimension de Control Interno Vigencia 2026 se e realiza sequimiento cuatrimestral | ipor parte dl responsable delproceso de evaluacion; Mantenimiento el
y ejecucion) para definir cursos de accion apropiados para por parte del responsable del area de Control Intemo; 3 iAdemas se reporta al Comité de Gestion y e
control
su mejora. Linea Estrategica Ademas se reporta al Comité de Coordinacion de mpefio para su_conocimiento y toma def
ControlIntemo para su conocimiento 'demsmns& Acorte de 30 do abrilde 2026 no se han
do fallas en los contrles diseiados.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Analisis DOFA

oo de R [P :En Ia entidad se reaiiza un analisis DOFA teniendof
iome do Revsion por la Direccion 1316 cuenta los factores extemos e intemos que
Bl

gestion de la vigencia 2025 uuedan afectar su correcto funcionamiento.

linforme de Revision por la Direccion, es donde se
tanalizan entre olras cosas los cambios del sistema,
1 lual qe osresgos

Auditoria Control Intemo Vigencia 2026

Seguimiento a Mapas de Riesgos Vigencia 2026

;Por olro lado se toman las audtorias de Control

1Se reaiizo un nuevo analis DOFA para la entidad,
iteendo en cuenta los cambios del entomo y
frviiondo ueos risgs 3 prsenar

Evaluacién

Mantenimiento del
control




9.2 La Alta Direccién anaiiza los iesgos asociados a
actividades tercerizadas, regionales u ofras figuras
externas que afecten e prestacion del servicio a los

Dimension de Control Interno

La entidad contrata Prestadores de Servicios para
apoyarlos procesos Misionales y Administrativos, a |
los cuales se les realiza Evaluacion de proveedores. |

Contratos de  prestadores  de
evaluacion de proveedores

servicio,  con,

iLa entidad contrata prestadores de sevicios para.

Sequimiento Mapa de Riesqos de Ia Gestion:aP0Yar los procesos misionales y administrativos, a

Administrativa

Manual de Contratacion de la Entidad

1los cuales se les realiza evaluacion de proveedores.

1l proceso de ocntratcaion ya cuenta con Su propiio!
imapa de riesgos segun sus roles desemperiados.

Mantenimiento del

por cambios en los iferentes riveles organizacionales

Dimension de Control Intemo
Linea Estrategica

los cambios

los cambios realizados en la entidad.

usuarios, basados en los informes de la segunda'y tercera iLineas de Defensa En el mapa de riesgos del proceso de Gestion | Actes do Coité de Gestion y Desempeto 1 contro
linga de defensa Administrativa, se analizan los riesgos en | ! Existe una adecuada coordinacion entre las fineas de
contratacion H 1defensa en la entidad, lo cual ha permitido fomentar
1 __!la eficiencia y eficacia en los procesos de riesgos y
' 1controles
En el informe de Revision por la Direccion y en el | Informe de Revision porfa Difeccion iy el informe de Revision por la Direccion y en el
Conite de Coordinacion de Control Intemo se Auditorias de Control Intemo y Calidad iComnle de Coordinacion de Control Intemo  se!
Socialzan y se analizan entre ofros los riesgos | cidizan y se analizan entre ofros los riesgos
‘acepatados por a Entidad. : Auditoria a la Administracion del iesgo i acepatados por la Entidad
; Mapas de Riesgo por cada proceso
9.3 La Alta Direccién moniorea los iesgos aceptados i Dimension de Control Intemo Por otro ado se toman las Auditorias de Control | : - otro lado se toman las Auditorias de Control Mantenimiento del
revisando que sus condiciones no hayan cambiado y definir Interno y Calidad y la Auditoria a la Administracion | 3 i 5 | Actas de Comité de Coordinacion de Control ! intemo y Calidad y la Auditoria a la Administracion!
su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos. Linea Estrategica del Riesgo, para igualmente revisar los riesgosy asi | ; . Interno el Riesgo, para igualmente revisar los riesgosy asi con
definr si se deben matener o ajustar. ! definr i se deben matener o ajustar.
De igual manera al comienzo de cada vigencia se se | : 1De igual manera al comienzo de cada vigencia se se
actualizan los mapas de riesgo de acuerdoalas | ; ~tactualizan los mapas de riesgo de acuerdo 2 las
necesidades de cada proceso | V8 necesidades de cada proceso
En el informe de Revision por la Direccion y en el + 1 :Se realiza el Informe de Revision por la Direccion  |En el informe de Revision por la Direccion y en el
Comite de Coordinacion de Control Intemo se | : S Comite de Coordinacion de Control Intemo  se:
Socialzan y se analizan entre ofros los riesgos | 2 {Informes de Auditora Intema y de Calidad socialzan y se analizan entre otros s riesgos
acepatados por la Entidad, : {5 Ipres co mooramerto s acepatados por la Entidad.
: Por otro lado se toman las Auditorias de Control ' !Actes de Comité de Coordinacion de Control|PO" OO 1ado se toman las Auditorias de Control
9.4 La Alta Direccion evala fallas en los controles (disefo {00 Intemo y Calidad y la Auditora a la Administracion | 4 emo Interno y Caldad y la Auditora a la Administracion
y efecucion) para definr cursas de accion apropiados para del Riesgo, para igualmente revisar los iesgos y asi | 5 | del Riesgo, para igualmente revisar los riesgos y asi Mantenimiento del
su mejora, basados en los informes de la segunda y tercera definr si se deben matener o ajustar. ! H definr i se deben matener o ajustar. control
Lineas de Defensa ! !
linea de defensa ! - -
De igual manera al comienzo de cada vigencia se se | ' De igual manera al comienzo de cada vigencia se se!
actualizan los mapas de riesgo de acuerdoala | i actualizen los mapas de riesgo de acuerdo a
revision efectuada en el Comite de Coordinacion de | B revision efectuada en el Comite de Coordinacion de
Control Intemo donde se verifican que los controles + H Control Intemo donde se verifican que los controles
esten funcionando en la mitigacion o mantenimiento ! g esten funcionando en la mitigacion o mantenimiento
del iesgo : del resgo
+ 4 iInforme de revision por la direccion 2026 de la
H 2
Dimension de Direccionamiento Estrategico y Planeacion
Poliica de Planeacion Institucional
9.5 La entidad analiza el impacto sobre el control intemo En elnforme de Revision po Ia Direccion se evisan} En el informe de revision por la direccion se revisan

Mantenimiento del
control




ACTIVIDADES DE CONTR(

La entidad define y desarrola actividades de control que contrbuyen a la mitigacidn de los riesgos hasta iveles aceptables para la consecucion de los objetivos estratégicos y de proceso,
Implementa politcas de operacion mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicacion en el dia a dia de las operaciones.

Lineamiento 1
Disefio y desarrollo de actividades de control (Integra
el desarrollo de controles con la evaluacion de
riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las
actividades; facilita la segregacin de funciones).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, la
entidad considera la adecuada division de las funciones y
que éstas se encuentren segregadas en diferentes
personas para reducir el iesgo de error o de

de alto impacto en la operacién.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esté dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

La entidad cuenta con Manual Especifico de
Funciones y Comptencias Laborales, Mapa de
Riesgos, Mapa de Riesgos de Corupcion

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
No. marco del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno

1 :Manual de Funciones

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

2 {Mapa de Riesgos por Procesos

Mapa de Riesgos de Comupcion y Atencion al
Ciudadano Vigencia 2026

La entidad cuenta con manual especifico de funciones
y comptencias laborales, mapa de riesgos y mapa de
flesgos de corrupcion que se encuentran er

actualizados.

Funcionando

Evaluacién

Mantenimiento del control

10.2 Se han idenfificado y documentado as situaciones
especificas en donde no es posible segregar
adecuadamente las funciones (¢f fata de personal,
presupuesto), con el fin de definir actividades de control
altemativas para cubrir los riesgos identificados.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La entidad cuenta con Manual Especifico de
Funciones y Comptencias Laborales, Mapa de
Riesgos, Mapa de Riesgos de Corrupcion y se

cumple con el Plan Estrategico y Plan Operativo o de

Accion de cada vigencia

Informe de seguimiento de Mapa de Riesgos, Mapa
de Riesgos de Corupcion, Plan Estrategico y
Operativo

1 {Manual de Funciones

2 iMapa de Riesgos por Procesos

La entidad cuenta con Manual Especiico d
Funciones y Comptencias Laborales, Mapa

Mapa de Riesgos de Cormupcion y Atencion al
Ciudadano Vigencia 2025

Riesgos, Mapa de Riesgos de Cormupcion y se cumple|
con el Plan Estrategico y Plan Operativo o de Accion!

4 1Plan Estrategico y Plan operativo

para cada vigencia.

Informes de seguimiento de Mapa de Riesgos, Mapa
de Riesgos de Comupcion, Plan Estrategico y
Operativo

Informe de seguimiento de Mapa de Riesgos, Mapa
Riesgos de Cormupcion, Plan Estrategico y Operativo

_ |especificas

No se han identificado ni documentado situaciones
donde no es posile segreg:
adecuadamente las funciones, como es el caso d

Jefe de Control Intemo que requiere la entidad y oy
ocupa un funcionario de carrera administrativo y que!
e encuentra asignado a otro proceso insttucional

Mantenimiento del control

Dimension de Gestion con Valores para Resultados

10.3 El disefio de otros sistemas de gestion (bajo normas |

o estandares intemacionales como la 1SO), se intregan de |
forma adecuada a la estructura de control de la entidad.  ;Dimension de Control Intemo

Lineas de Defensa

Lineamiento 1
Seleccionar y Desarrolla controles generales sobre TI
para apoyar la consecucion de los objetivos .

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado
11.1 La entidad establece actividades de control elevantes |
sobre las infraestructuras tecnologicas; los procesos de 1 Polit
gestion de la seguridad y sobre los procesos de 1 Poli
adquisicion, desarollo y mantenimiento de tecnologias. |

a de Gobiemo Digital
a de Sequridad Digital

La Contraloria Municipal de Barrancabermeia esta
certicada bajo la norma 1S 9001:2015, con el
Sistema de Gestion de Calidad funcionando

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esté dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

La entidad cuenta con el Plan Estrategico de las
Tecnologias de la Informacion y de las

| Comunicaciones PETIC y el Plan de Tratamiento de

 Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion

1 !Sistema de Gestion de Calidad de la Contraloria

Certificacion anual en el Sistema de Gestion de
Calidad 1SO 9001:2015

“|La Contraloria Municipal de Barrancabermeja s

Sistema de Gestion de Calidad funcionando y maduro

erficada bajo |a norma SO 9001:2015, con el!

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
No. marco del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno

Plan Estrategico de las Tecnologias de la Informacion
y de las Comunicaciones PETIC

Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y
Privacidad de la Informacion

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

La entidad cuenta con el Plan Estrategico de las
Tecnologas  de la Ia

|correspondiente a los resultados obtenidos por

ejercicio del Control Fiscal

Mantenimiento del control

Evaluacién

Mantenimiento del control

1.2 Para los proveedores de tecnologia selecciona y
desarrolla actividades de control interas sobre las
actividades realizadas por el proveedor de servicios.

a de Gobiemo Digial
iPolitica de Seguridad Digital

La entidad cuenta con el Pian Estrategico de las
Tecnologias de la Informacion y de las

Plan Estrategico de las Tecnologias de la Informacion
y de las Comunicaciones PETIC

Formato evaluacion de proveedores

“[Tecnologias  de la
o .

La entidad cuenta con el Plan Estrategico de la
Informacion y  de &
ETIC y el Plan de Tratamiento d

PETIC y el Plan de Trat

Riesgos de Sequridad y Privacidad de la Informacion

Se realiza la evaluacion de proveedores a traves de
formato disefiado e implementado en la entidad

Riesgos de Sequridad y Prvacidad de la Informacion

realiza la evaluacion de proveedores a traves d
formato disefiado e implementado en la entidad

Mantenimiento del control

iDimensmn de Gestion con Valores para el Resultado
1.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios siguiendo 3o, 4o Fortalecimiento Organizacional y Simplficacion
los principios de segregacion de funciones. }de Procesos

La entidad cuenta con Manual Especifico de
Funciones y Comptencias Laborales y
caracterizacion de los procesos

Manual Especifico de Funciones y Comptencias
Laborales

Caracterizacion de los Procesos

Mapa e Procesos de la Entidad

La entidad cuenta con Manual Especiico
Funciones y Comptencias Laborales y caracterizacior

de los procesos

Mantenimiento del control




1.4 Se cuenta con informacion de la 3a linea de defensa,
como evaluador independiente en refacion con los controles :Dimension Control Intemo
implementados por el proveedor de servicios, para
asequrar que los riesgos relacionados se mitigan.

las politicas y procedimientos).

12.1 Se evalia la actualizacion de procesos,
procedimientos, polticas de operacion, instructivos,

adecuada de las principales actividades de control

iTercera Linea de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

{Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

manales u olras herramientas para garantizar la apicacion |
iPoltica de Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion
r0ceS0S.

Control Intero realiza seguimiento y presenta

de Calidad al proceso de contratacion

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esté dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politcas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desamollos que den cuente de su aplicacion

Se realiza  por parte de Control Intero y Calidad
acompariamiento y asesoria en la actualizacion del
Sistema de Gestion de Calidad de la Contraloria
Municipal de Barrancabermeja (Manual de calidad,
Caracterizacion de Procesos, Indicadores, Control
Documental, Manuales, Polticas de Operacion etc)

Iguaimente se acompaa a la actualizacion de
apiicativos institucionales (Manual de Calidad,
Normograma, Guia de Auditoria Terrtoral)

informes de los mapas de riesgos, Auditoria Intema y;

Presente

La entidad cuenta con un manual de contratacion
i normativida
e actualizaron todos  los

supervision  actualizados

manuales,  instructivos  que

i 1 !Informe de seguimiento a la administracion de riesgos

12 Informe  de  auditoria intema al proceso de

t * lcontratacion

.. 3_iManual de Contratacion Jvigente; y con el
s

5

: certficada la entidad
i

X

se!
encuentran en el sistema gestion de caidad que tiene

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
No. marco del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno

Actas de acompariamiento y asesoria por parte del

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Se realizo en el primer semestre de la vigencia un acta;
acompafamiento en la actualizacion d
d de la Contralori

1 Larea de contrl intemo
2
- de asesoria
3 Sistema de Gestion de Calida
Municipal de
4

(Manual de calidad, !
Caracterizacion de Procesos, Indicadores, Control}
Documental, Manuales, Poiticas de Operacion etc),
por parte del proceso de evaluacion.

5
6

apiicativos i
7

lguamente se acompaiio a laactualizacion
i (Manual de ~ Calided,;
Normograma, Guia de Auditoria Terrtorial 4.0) |

Funcionando
)

Mantenimiento del control

Evaluacién

Mantenimiento del control

12.2 El disefio de controles se evala frente a la gestion
del riesgo.

Todas las Dimensiones de MIPG

Se cuenta con Mapas de Riesgos para todos los
procesos, y se hacen seguimientos a los mismos
para verificar la efectividad de los controles
establecidos

Mapas de riesgo de cada proceso

estan actualizando los mapas de riesgos de todos
los procesos de acuerdo a la verison 6 de la guia d

gos para entidades publicas emitida por el DAFP

Mantenimiento del control

12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la politica de
administracion de riesgo establecida para la entidad.

Dimension de Direccionamiento Estrategico y Planeacion

Politica de Planeacion Institucional.

Se realiza seguimiento al mapa de riesgos de cada
proceso por parte del area de Control intemo

ealiza seguimiento al mapa de riesgos de cada
proceso por parte del proceso de evaluacion,, donde!
se revisa la efectividad de los controles aplicados.

Mantenimiento del control

los controles tal como han sido disefados.

iDimension Control Interno

12.4 Verificacion de que los responsables estén ejecutando ;

‘Segunda Linea de Defensa

Se reaiiza seguimiento al mapa de riesgos de cada
proceso por parte del area de Control intemo,
verificando con los Lideres de proceso responsables
de los controles.

Seguimiento mapa de riesgos

Se realiza seguimiento al mapa de riesgos de cada
proceso por parte del proceso de evaluacion, donde s

revisa la efectividad de los controles apicados er
conjunto con los lideres de los procesos.

Mantenimiento del control

12.5 Se evala la adecuacion de los controles a las

reguiaciones, estructuras intemas u otros aspectos que
determinen cambios en su diserio.

1Dimension Control Interno

especificidades de cada proceso, considerando cambios en ;

Lineas de Defensa

Se cuenta con el Informe de Revision por la direccion
donde se revisan los cambios del sistema

1 :Informe de Revision por la Direccion

Por cada vigencia se realiza un Informe de Revision;

_{obtenidos en la gestion de la entidad.

por la direccion, donde se evidencian los resultados

Mantenimiento del control




Este componente vefica que las politicas, directrces y

-

INFORMACION Y COMUNICACION

captur,

dea 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 enfidad reciban un claro mensaie de la Alta Direccién sobre las responsabiidades de control. Deben comprender su funcien frente al Sistema de Control Inemo,

EVIDENCIA DEL CONTROL

Lineamiento 13:
Utilizacién de informacién relevante (Identifica

requisitos de informacién; Capta fuentes de
datos internas y externas; Procesa datos
relevantes y los transforma en informacién).

13.1 La entidad ha disefiado sistemas de

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIAI
AL REQUERIMIENTO

para capturar y procesar datos y transfomarlos en
informacion para alcanzar los  requerimientos de
informacion definidos

Dimension de Informacion y comunicacién

Explicacion de como la Entidad evidencia que esté dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que
den cuente de su aplicacion

iDentro del Plan Estrategico de Tecnologia de la Informacion y
iComunicaciones - PETIC se contemplan los software
inecesarios para el funcionamiento propio de la entidad,
actualmente se cuenta con un sofware Contable y Financiero

Presente

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Software Contable y Financiero

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

La entidad cuenta con un modulo contable y financie
que permite sistematizar los datos generados por

requiere para elaborar informes

de gestion:
financiera. :

Se llevo a comite de gestion y desempefio I
posibilidad de adquirir software para el manejo de I

Documental, y de acuerdo a las cotizaciones
fue inviable Ia propuesta. Pero para la vigencia 2026 se
conto con personal con idoneidad para el proceso det
gestion documental que esta elaborando y actualizand
lo relacionado con el proceso.

¥ generacion de datos dentro y en el entomo de cada entidad, satisfagan la necesidad de divuigar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar que la informacien y la comunicacién

Evaluacion

Mantenimient
o del control

132 La entidad cuenta con el inventario de
informacion relevante (intermolexterna) y cuenta con
un mecanismo que permita su actualizacion.

Dimension de Informacion y comunicacién

Politica de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica

La entidad cuenta con con un nventario de informacion donde
se encuentra los esquemas de publicacion, registros de
informacion e indice de informacion clasificada y reservada

Esquemas de publicacion
Indice de informacion clasificada y reservada
{Registros de la informacion

La entidad cuenta con con un inventario de informacion;
donde se encuentra los esquemas de publicacion, }
registros de informacion e indice de  informacion;
clasificada y reservada, sin embargo las tablas de?
retencion  documental  fueron  actualizadas Y}
convalidadas por ende los demas documentos se:
deberan actualizar tambien. :

Mantenimient
o del control

133 La entidad considera un ambito amplo de;
fuentes de datos (intermas y extemas), para la

Dimension de Informacion y comunicacién

captura y posterior de
clave para la consecucion de metas y objetivos

de Ti
Publica

y Acceso a la Informacion

La entidad cuenta con plataformas como SIA misional, SIA
observa, SIA Contraloria, Secop, RUES, Sigep

1 1 SIA misional, SIA observa
ecop

La entidad cuenta con plataformas como SIA misional,
SIA observa, SIA Contraloria, Secop, RUES, Sigep,

Mantenimient
o del control

134 La entidad ha desarrollado e i

actividades de control sobre la integridad,
confidencialidad y disponibilidad de los datos e|
informacion definidos como relevantes.

Interna (Se comunica con el
Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno o su equivalente; Facilita lineas

Selecciona el método de comunicacion
pertinente).

14.1 Para la comunicacion intema la Alta Direccion
tiene mecanismos que permitan dar a conocer los
objetivos y metas estratégicas, de manera tal que
todo el personal entiende su papel en su
consecucion. (Considera los canales mas apropiados
y evalia su efectividad).

Dimension de Informacion y

Politica de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIAI
AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y comunicacién

La informacion sobre seguimiento y control se encuentran en el
Plan de Sequridad y Privacidad de la Informacion. |
Adicionalmente se realizan actividades de control como backup}

La_informacion sobre _seguimiento y control se;
encuenran en el Plan de Sequridad y Privacidad de & :
se realizan actividades

! semanales de manera incremental, se realiza al
los servidores de bufalo, de datos, copias de sequridady |
servidor financiero y contable

Explicacién de como la Entidad evidencia que esté dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros desarrolios que
den cuente de su aplicacion

La Entidad cuenta con el Manual de Comunicaciones, el cual
contiene los procedimientos intermos por los que se comunica
Ia entidad

Atraves de la intranet todos los funcionarios esta conectados
y pueden comunicarse, y compartir informacion institucional
relevante,

Se cuenta con correo institucional a traves del Gmail por el
cual se comunican actos administrativo, circulares, oficios e
informacion y desiciones que quiera comunicar la alta
direccion.

Presente

control como  backup semanales de  manera
incremental en copias de seguridad, se compro hosting
para de informacion, se compro una

UPS para evitar perdida de datos cricos,
adquirieron licencias de antivirus que brinde segurida
informatica_en_area_criticas _y cuenta_de_correot

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Intranet institucional
lanual de Comunicaciones

orreo institucional gmail

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

La Entidad cuenta con el Manual de Comunicaciones, :
el cual contiene los procedimientos intemos por los que
se comurica la enidad, el cual fue actualizado v
adoptado mediante resolucion 137 de 2023.

A traves de la intranet todos los funcionarios y
contrastitas pueden compartir informacion institucional.

Se cuenta con correo institucional a traves de cuentas
Gmail por el cual se comunican informacion relevante:
para la entidad, de una forma segura y agil.

Funcionando

Mantenimient
o del control

Evaluacion

Mantenimient
o del control

14.2 La entidad cuenta con politcas de operacion
con la de lai

(niveles de autoridad y responsabilidad)

Dimension de Informacion y comunicacién

La Entidad cuenta con Manual de Comunicaciones, Manual de
PQRSD, Manual de Linemaientos para Acceso a la
Informacion Publica, Politica de Privacidad y Seguridad de la
Informacion, PETIC

La Entidad cuenta con manual de comunicaciones.
manual de PQRSD, Manual de lineamientos para;

2 :Manua\ PQRSD
janual de  Linemaientos para Acceso a la
3
7 Informacion Publica,
4 1PETIC
5 iPolfica de Prvacidad y Sequidad do la

a la informacion publica, poliica de privacidad y
Sequridad de Ia informacion, PETIC actuaizados para
Ia vigencia 2026,

Mantenimient
o del control

14.3 La entidad cuenta con canales de

intemos para la denuncia anénima o confidencial de
posibles situaciones imegulares y se cuenta con
mecanismos especificos para su manejo, de manera
tal que generen la confianza para utiizarlos

Dimension de Informacion y comunicacion

La entidad cuenta con un Procedimiento de Reportes de Acoso
Laboral

{Formato de Reporte,
odigo de Integridad

dige
Actas de Comité

La entidad cuenta con un procedimiento de reportes de!
acoso laboral

La entidad realiza capacitaciones sobre el codigo de}

integrdad y el de buen gobiemo, tambien se realizan:
los_comites pariaro y de convivencia laboral y el
COPASST

Mantenimient
o del control

14.4 La entidad establece e implementa politicas y
procedimientos para faciltar una comunicacion
intena efectiva

Comunicacién con el exterior (Se comunica con
los grupos de valor y con terceros externos
interesados; Facilita lineas de comunicacion).

Dimension de Informacion y comunicacién

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIAI
AL REQUERIMIENTO

La entidad cuenta con Manual de C Intranet,
correos electronicos oficiales y servidores de la informacion
(bufalo, copias de seguridad, de datos, financiero y contable)

Explicacion de como la Entidad evidencia que esté dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que
den cuente de su aplicacion

La entidad cuenta con Manual de Comunicaciones.
Intranet, correos electronicos oficiales y servidores d

Ia informacion (bufalo, copias de seguridad, de datos,
financiero y contable), lo cual hace que la informacion
efectiva en la Entidad

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Manual de Comunicaciones

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Mantenimient
o del control

Evaluacion

152 Lla entidad cuenta con canales extemos
definidos de comunicacion, asociados con el tipo de
informacion a divulgar, y éstos son reconocidos a
todo nivel de la organizacion.

Dimension de Informacion y Comunicacion

Politica de Transparencia, acceso a la informacion
piblica y lucha
contra la corrupcion

La Contraloria Municipal de Barrancabermeja cuenta con un
Manual de Comunicaciones y una pagina web donde se pubica

agina web institucional

todala i segin
establecidos en la ley 1712 de 2014 de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica

La Contraloria Municipal de Barrancabermeja cuenta:
con un manual de comunicaciones y una pagina web:
donde se publica toda la informacion institucional segs
hneamlemcs establecidos en la ley 1712 de 2014 de}

y Acceso a la Informacion Publica y:

Reso\uc\cn 1519 de 2020 en el anexo 1y 2 H

2 iCorreo oficial de comunicaciones externas

15.1 La entidad desarrolla e implementa controles . 3: la Contraloria cuenta con un manual det

° Dimension de Informacion y Comunicacion La Contraloria cuenta con un Manual de C y con : . f

que faciltan la comunicacion extema, la cual incluye 4 y con un correo oficial donde se
- i un correo oficial donde se recepcionan y salen todas las H ’ ‘ : Mantenimient

politicas y procedimientos. H y recepcionan todas las comunicaciones de la;
| Dimension de Control Intero {comunicaciones de la entidad y s manejado por un funcionario 5 : 0 del control

Incluye contratistas y proveedores de servicios i entidad. Este correo es manejado por un funcionario el

’ ) el cual leva un control de la informacion

tercerizados (cuando apiique). T cual lleva un control de toda la informacion. H

Primera Linea de Defensa 6} :

7i H

o e

iManual do Comunicaciones :

Mantenimient
o del control




153 la entidad cuenta con procesos o
procedimiento para el manejo de la informacion

Dimension de Informacion y Comunicacion

Politica de Gestion Documental

La Contraloria cuenta con un Manual de C

“Manual de comunicaciones

donde se explica el procedimiento para el manejo de la

informacion y se tiene un correo oficial donde se recepcionan y
salen todas las comunicaciones de la entidad y es manejado

por un funcionario el cual lleva un control de la informacion.

iManual de PORSD
agina web institucional
orreo Electronico Oficial

“ila Contraloria
comunicaciones y con un correo oficial donde s

cuenta con un manual d

emiten y recepcionan todas las comunicaciones de la}

~ioloialwinia

“lentidad. Este correo es manejado por un funcionario elt

Mantenimient

entrante (quién la recibe, quién la clasiica, quién la La entidad cuenta con Manual de PQRSD cual llva un control de toda la informacion. A T i
analiza), y a la respuesta requierida (quién la|Poitica de Transparencia, acceso a la informacion -
canaliza y 1a responde), pibica y lucha La entidad cuenta con Manual de PORSD actualizado.
contra la cormupcién .
1 iResultados encuesta de percepcion en pagina web
164 La enfided cuenta con procesos o : La entidad realiza encuesta de percepcion en la
procedimientos  encaminados @ evaluar| Dimension de Informacion y Comunicacion e e on 4
periodicamente la efectividad de los canales de La entidad realiza la encuesta de percepcion e e S e oot 5 {Manterimint
comunicacion con partes extemas, asi como sus|Poliica deControl Intemo Sulotan on b pagna web e b ol o del control
contenidos, de tal forma que se puedan mejorar. | Lineas de Defensa H g H H
i Se cuenta con la base de datos de veedurias ciudadanas ia 5 e N "
' - suscritas ante la Personeria Municipal 2 juntas de accion comunal - JAC, s nocesaro hacer allanzas estrategioas oo oifas,
165 L enldad anaiza pordcaments su|DMSIOnGe Direcconamieno Esttegico y 3\ Base do datos do coniralores oecoares enlidades como defensoria del puebl, personerai B
° Planeacion ey municipal y oficina del ciudadano de la alcalida; Mantenimient
caracterizacion de usuarios o grupos de valor, a fin Se cuenta con la conformacion de Juntas de Accion Comunal _jmunich 3
o s o Spee H municipal para complementar las bases de dato o del control
pertnente. Poltica de Planeacion Institucional So cuenta con fa base de catos de Lideres & existentes con otros usuarios u grupos de valor paral
71 Contraloria Municial de Barrancabermeja ; :
s ; ;
1 Encuesta de percepcion Es necesario complementar la evaluacion de
2_iPagina web de la_Conlralora percepcion con olros usuarios u grupos de valor de
156 La enfidad analiza periodicamente  los |Dimension de Direccionamiento Estrategico ) i Contraloria Municipal de Barrancabermeia, por ello s
P ’ 0 geoy Se realiza anuamente en la rendicion de cuenta del Contralor 3 iInforme de Rendicion de Cuentas va abemeja, p ;
resultados frente a la evaluacion de percepcion por| Planeacion i conformo e implemento el comité de control social de Mantenimient
Ia encuesta de percepcion y sus resultados son publicados en )

parte de los usuarios o grupos de valor para la
incorporacion de las mejoras correspondientes

Politica de Planeacion Institucional

la pagina web de la entidad

acuerdo a los lineamientos emitidos por la AGR, este;
comite de control social permite tener un contacto ma

directo con la sociedad civil del municipio en la luch:

contra la cormupcion. :

o del control




Lineamiento 16. Evaluaciones continuas
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si los
componentes del Sistema de Control Interno estén
presentes y funcionando.

separadas

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

b

e wone

e s iy A

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 propsito es valorar: (i) la efectividad del control intemo de la entidad publica; (i) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (i) el ivel de ejecucion delos
planes, programas y proyectos; (v)los resuitados de la gestion, con el propGsito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orentar as acciones de mejoramiento de la entidad pibica

EVIDENCIA DEL CONTROI

Explicacién de cdmo la Entidad evidencia que
esté dando respuesta al requerimiento
ncia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacién

Referencia a Andlisis y verificaciones
.| en el marco del Comité Institucional
de Coordinacién de Control Interno

Presente

1 |Acta de aprobacion de CCCI
iActa de Comité de Coordinacion de;
Control Intemo donde se presenta el

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

*Nota: Unicamente diligenciar las
observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa

Funcionando

3)

12

Evaluacién

tener una mirada independiente de las operaciones.

Lineamiento 1

Evaluacion y comunicacion de deficiencias oportunamente

(Evalia los resultados, Comunica las deficiencias y
Monitorea las medidas correctivas).

17.1 A partir de la informacion de las evaluaciones

para su mejora,

de viglancia, certficadores, ONG's u otros que permitan

se evalian para determinar su efecto en e
Sistema de Control Intemo de la entidad y su impacto en
logro de los objetivos, a fin de determinar cursos de accion

ineas de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

imension de Control Interno

Lineas de Defensa

9001:2015

Explicacion de cémo la Entidad evidencia que
esté dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacisn/Procedimientos/Instructivos u ofros
desarmollos que den cuente de su apiicacion

Seguimiento al Plan Estrategico-Plan Operativo

Seguimiento y Auditoria a la Administracion del
Riesgo Anual

Auditoria Interna Integrada de Control Intemo y
Calidada Anual

Seguimiento e Informe del Cumplimiento del Plan de
Mejoramiento Interno

Seguimiento e Informe del Plan de Mejoramiento con
la AGR

Cuatrimestral a | Plan y
Atencion al Ciudadano

Evaluacion Institucional a la Gestion por
Dependencia

Informes Trimestrales de Austeridad en el Gasto
Publico

Informe de Control Interno Contable
Informe de Seguimiento a las PQRSD

Informe de Seguimiento al SIGEP

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones
No. | en el marco del Comité Institucional
de Coordinacién de Control Interno

Informe de Ejecucion del Plan Anual
Accion de Auditoria de Control Intemo

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

*Nota: Unicamente diligenciar las
observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa

Funcionando

g.vw_\e'cﬂmblmm on, ‘?J 'E‘HD: de, Adaga-

ooty Beadudel o Gl
GOnpis

23

1

|
, . ; 2 ° l
16.1 El comié Insituional de Coordinacion de Control : avance de ejecuccion del Plan Anual del, (oo o s actas de comite de |
Intemo aprueba anuaimente el Plan Anval de Auditoria  { Dimension de Control Interno i Acta de comite de Coordinacion de Control Interno Auditorias "
| : Coordinacion de Control Interno donde se aprueba z
presentado por parte del Jefe de Control Intemo o quien i de aprobacion del Plan Anual de Auditorias y 3 h Mantenimiento del control
: el Plan Anual de Auditorias y su avance durante la |
haga sus veces y hace el correspondiente seguimiento a iLineas Estrategica i seguimiento de su avance durante la vigencia oencia 2096 i
sus ejecucion? ; [
: |
: i
: : z,
; nforme de revision por la Direccion de la l
: qestion 2026
: Infomes de seguimiento a planes de !
. , ; e oo , N z
16.2 La Alta Direccion perisdicamente evalia los : iLa alta direccion elabora el informe de Revision por la - - En el Comité de Gestion y Desempefio se |
h imension de Control Interno : Actas de  Comits de Gestion y |
resultados de las evaluaciones (continuas e : Direccion i3 e socializa el informe de revision por la direccion y
: 3 1% Desempeio Mantenimiento del control
indspendientes) para conclur acerca de la efectvidad ol . oo L H con las acerca de
Sistema de Control Intero 9 i Seguimiento a Planes de Mejoramiento la efectividad del Sistema de Control Intemo i
| |
: }
" Seguimiento y auditoria a la Administracion el T4 [nforme de Ejecucion del Pian Anual 1
; Riesgo anual i 1 }Accion de Auditoria de Control Interno |
: : }
: P2 }
! Auditoria Intera Integrada de Control Intemo y H l
: Calidad Anual HE !
: : i
! Segquimiento e Informe del cumplimiento del Plan de 14 |
H Mejoramiento Intemo H }
! Seguimiento e informe del Plan de con A !
H la AGR i i
16.3 La Oficina de Control Infero o quien haga sus veces : : |
realiza evaluaciones independientes periédicas (con una mension de Control Infemo : al Plan y : o i
frecuencia definida con base en el andlisis de riesgo), que H Atencion al Ciudadano H - l
° : : 3 ! 2 Mantenimiento del control
Ie permite evaluar el disefo y operacion de los controles 1o o : : |
establecidos y definir su efectividad para evitar la : i Evaluacion Institucional a la Gestion por : !
materializacin de riesgos: : Dependencia ; !
i Informes Trimestrales de Austeridad en el Gasto H l
: Publico H |
: P8 i
| Informe de Control Intero Contable | |
H Informe de Seguimiento de las PQRSD : l
: H |
: ; i
 Informe de seguimiento a los planes operativos y : |
: estrategicos H }
: Lo r ool SIGED. :
: i, ICuadros intemo de gestion de cada }
: i1 lproceso |
: }
: H |
H i, [Cuadros de seguimiento al mapa de l
: riesgos de cada proceso !
| N Los lideres de proceso cuenta con cuadros de i
16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se ha : Cuatios o Souimento e Panicontol de Iss stividades de sus provesos es |
A o ; ; imension de Control nteno . 3 joperativo, planes de mejoramiento, planinecesario que los lideres de proceso gestionen y i
implementado procedimientos de monitoreo continuo como Lo lideres de proceso cuenta con cuados de control fon y atencion al ciudadano
> ’ : ! 3 ¥ atencion al ci diigencien con su equipo de trabajo en comites Mantenimiento del control
parte de las actividades de la 2a linea de defensa, a fin de i de las actividades de sus procesos y de control
’ ] egunda Linea de Defensa H primarios, los cuadros de seguimiento para contar’ i
contar con informacin clave para la toma de decisiones. : |
: con la informacion oportunamente para la toma de i
| decisiones por parte de alta direccion. ¢
: !
: i
: 3
: i
1 Se contrata una Auditoria Anual de certificacion en el H o o H . g
16.5 Frente a las evaluaciones independientes la entidad  Sistema de Gestion de Caldad, la contraloria esta i3} Auditorias AGR $a,taltda G e !
considera evaluaciones exteas de organismos de control, {0 mension e Control Intemo ! certificada por mas de 14 afios en la norma ISO 4 TAuditorias ITA o ge.Oqite, ¢
H 3 I 13 i Mantenimiento del control
|
i

Evaluacion

Mantenimiento del control

de accion.

17.2 Los informes recibidos de entes extermos (organismos
de control, auditores extemos, entidades de vigiancia entr
otros) se consolidan y se concluye sobre el impacto en el
Sistema de Control Intemo, a fin de determinar los cursos

imension de Control Interno

Lineas de Defensa

Se pactan Planes de Mejoramiento con ICONTEC y
AGR y se realiza sequimiento  los mismos

Planes de Mejoramiento ICONTEC y

Los procesos de la entidad pactan planes de
jento internos, con ICONTEC y AGR; Y el

proceso de evaluacion realiza seguimientos a los
planes de mejoramiento.

Mantenimiento del control




17.3 La entidad cuenta con politicas donde se establezca a : Dimension de Control Interno
quién reportar las deficiencias de control intemo como

resultado del monitoreo continuo. ineas de Defensa

Se cuenta con la Guia para la Gestion de Control
Intemo, seguimientos, evaluaciones y
auditorias intemas y de calidad

El reporte de los informes y actividades de control
intemo se realizan ante el Comité de Coordinacion de:
Control Intemo

Guia o procedimiento parala gestion de;
control intero, seguimientos,
levaluaciones y

auditorias intemas y de calidad

Actas de Comité de Coordinacion de

Se cuenta con la Guia para la Gestion de Control

Control Intemo

Interno,
auditorias intemas y de calidad

El reporte de los informes y actividades de control
intemno se realizan ante el Comité de Coordinacion

de Control Intemo y Comité de Gestion y

Desempefio

@ (~lolalinle

Mantenimiento del control

17.4 La Alta Direccion hace seguimiento a las acciones
correctivas relacionadas con las deficiencias comunicadas
sobre el Sistema de Control Intemo y si se han cumplido e
el tiempo establecido,

imension de Control Interno

Lineas de Defensa

Se cuenta con Auditorias Interna y de Calidad,
Auditoria de Organismos de Control y Auditorias de
Entes Certficadores

Se pactan planes de mejoramiento y se evalua su
cumplimiento

Se cuenta con auditorias intemas y de calidad,
auditoria de organismos de control y auditorias por
entes certiicadores.

Se pactan planes de mejoramiento y se evalua su
cumplimiento desde la optima de eficiencia y

De lo anterior se hace seguimiento por la alta

por medio del Comites de Coordinacion
de Control Interno

Mantenimiento del control

) ) imension de Control Interno
17.5 Los procesos ylo servicios tercerizados, son

evaluados acorde con su nivel de riesgos.
ineas de Defensa

Los prestadores de servicios son evaluados
mediante formato establecido por la entidad

Evaluacion proveedores

Los prestadores de servicios son evaluados
mediante el formato establecido por la entidad y

esto senvia de insumos para  proximas

wivlolalialein

Mantenimiento del control

17.6 Se evalda la informacisn suministrada por los usuarios | Dimension de Informacion y Comunicacién
(Sistema PQRD), asi como de oras partes interesadas
para la mejora del Sistema de Control Intemo de la
Entidad?

imension de Control Interno

Lineas de Defensa

Se realiza sequimiento semestral a la atencion y
tramite de las PQRSD, los informes generados
productos de los seguimientos se publica en la

pagina web de la entidad

Informe de seguimiento semestral a la
atencion y tramite de las PQRSD

El proceso de evaluacion realiza un informe

semestral de sequimiento a la atencion y tramite
de las PQRSD de la entidad. Los msimos son
publicados en la pagina web para conocimiento de
los ciudadanos dando asi trasnparencia a la
tinformacion que se maneja en la entidad.

Mantenimiento del control

17.7 Verficacion del avance y cumplimiento de las
acciones incluidas en los planes de mejoramiento producto

de las autoevaluaciones. (2° Linea). imension de Control Interno

Lineas de Defensa

Se cuenta con cuadros de seguimiento a plan de
mejoramiento intemo por procesos y de AGR por
parte del responsable de Control Intemo

Cuadros de seguimiento plan  de;
| mejoramiento interos y de la AGR

Informe de seguimiento a planes de
mejorarmiento intemos y de AGR

Se cuenta con cuadros de seguimiento periodico
que se realiza a los planes de mejoramiento
intemo por procesos y de AGR por parte del
iresponsable de Control Interno

Mantenimiento del control
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17.9 Las deficiencias de control intemo son reportadas a
los responsables de nivel jerarquico superior, para tomar la

acciones cormespordlentes? imension de Control Interno

ineas de Defensa

Los informes, sequimientos y actividades de Control
Intemo son reportadas al Contralor y l Comité de

Informes, Seguimiento y actividades de
Control Intemo

Actas de Comité de Coordinacion de:
Control Interno

Los informes, seguimientos y actividades de

ontrol Intemo son reportadas al Contralor y al

Coordinacion de Control Intermo para su
y fines pertinentes

Comité de Coordinacion de Control Intemo para su
iconocimento y toma de decisiones

3
4
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