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Fura Q : El servicio publico F'»!"‘;‘f.“-‘”
9 L es de todos BUDLCE
g A, L
Institucién: 890201235-6 - 0 GOBERNACION DE SANTANDER
Orden: Territorial
Vigencia: Afo 2018
1. Control Interno
1. 1. Ambiente de Control
1 1. 1. Seccién1
@3 En laentidad, cusles de los sigulentes aspectos evidencian el compromiso de la alta direccién con la
integridad y valores del servicio pablico: tante legal
a [ Se cuenta con espacios de participacién para todo el personal, donde son escuchados por el represen egaly
la alta direccién - incipios del
b [ Elrepresentante legaly la alta direccion participan en las actividades de socializacion de los valores y principlos de
servicio publico -c4digo de integridad v o nablico -
¢ [X Elrepresentante legal y la alta direccién evalian el cumplimiento de los valores y principios del servicio publi
codigoe de integridad en los comités o consejos internos s
d [® Secuentacon un canal de comunicacin directo, donde todos los servidores pueden dar a conocer sus opiniones
y/o denuncias
e [X Como resultado de la evaluacion de clima laboral, se toman las medidas para su mejora
O Ninguna de las anteriores

f
La alta direccién y el comité institucional de coordinacién de control interno han definido
lineamientos para el sistema de control interno en las siguientes materias:

Gestidn del riesgo (politica institucional de riesgos)
Comunicaciones (intermas y externas)

Estatuto de auditoria

Anticorrupcién (fraude y corrupcién)

Talento humano

Planeacién estratégica

Productos y servicios de la entidad
Generacién de alertas y recomendaciones al comité institucional de gestién y desempefio para la mejora de la

:m-"bﬂ.ﬂu-m
(= BEERERRERRERER

gestién
Ingrese la URL, del acta (s) o documento (s) que evidencie la aprobacidn por parte de la alta direccidn de las
respuestas seleccionadas: : http./historico.santander.gov.co/intrafindex.php/sig/finish/582-4-manuales-
instructivos-gulas-planes-programas/4580-guia-para-la-administracion-del-riesgo (pagina 23). Decreto 138 de 2016
por el cual se actualiza y compila los aspectos relacionados con el tramite interno a las PQRSD establecidas en el
Decreto Departamental 324 de 2014. Resolucién 15604 de 2017 por el cual se adopta el Estatuto de Auditoria
Interna de la Gobernacion de Santander. Decreto 027 de 2018 por el cual se adopta el PAAC 2018, Decreto 111 de
2018 Por el cual se expide el Manual Especifico de funciones y de competencias laborales para los empleados de
la Planta de persanal de la Administracion Departamental y se dictan otras disposiciones. Ordenanza 012 de 2016
por el cual se adopta el Plan de Desarrollo Departamental "Santander nos une 2016-2019"
www.santander.gov.co/php/trémites y servicios/tramites. http://www.santander.gov.colindex.php/documentos-

control-interno/category/1818-2018

] O No ha definido lineamientos
La politica de administracién de rlesgos establecida por la alta direccién y el comité institucional de

B coordinacién de control interno contempla:

a [X Objetivo alineado con el plan estratégico de la entidad
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b [ Alcance
¢ [ Tratamiento de los riesgos
d [@ Responsable del seguimiento
e [@ Periodicidad del seguimienta
f [@ Nivel de aceptacién de riesgos :
g [ Nivel para calificar el impacto 5
; ) "
WO Andats deloofioxto intermay €487 SRR jonadas: : L2 Administracion Dea:nar}:ﬂ;i;z”da
I [g IngreselaURL. documento o evidencia d; Iﬁ: rezpuizﬁfﬂ?;:_‘;‘;‘i:m Ge Riesgos a 18 nueva metodolog
Santander, se encuentra actualizando |a Politica de ‘

3 . _instructivos-guias-planes-
ﬁgrrh::P'Ilp:g:oo.santander.gov.caﬁntra!index.phpfsi_gifimsh.f532-4-manualas ins ——
Programasmssﬂ-guia-para-la-administracion-del-nesgo. TRANET en |a ventana de sistemas it
en la pagina www.santander.gov.cofintra sé encuentra nuestra IN Evaluadion, Misionales, de Apoyo; ca auno
aparece el Mapa de Procesos con sus 12 procesos (ESt-ratéglws'|d(§onraxlO Estratégico.
de ellos en la subcategoria 6, muestran los Mapas de Riesgos Y ©

i iti dministracién del riesgo
J O No se ha establecido la politica de a o aprueba ¥ retroalimenta el pl an-anua| de
h s veces, verificando que:

o quien haga su
ineado con 12 planeacién estraté
esos, programas o proyectos critico

“ El comité institucional de coordinacién de con
auditoria, que presenta el jefe de control interno

El abjetivo y alcance del plan de auditoria presentado esté al

gica de la entidad
s de

a [X]
b [@ Elplande auditoria estd basado en los riesgos, s decir, sé centra en proc
éxito " : :
i erso de auditoria) ¥
¢ [@ Elplande auditoria evidencia cudl es el total de aspectos susceptibles de ser auditados {univ
prioriza los mas importantes para cada vigencia y T
d [@ Elplan de auditorla evidencia el tiempo en el cual se Ilava:g a) cabo la auditorfa para el total de aspect
susceptibles de ser auditados en la entidad (ciclo de rotacion ) . axdei
e [X E!planincluye tanto las auditarias y seguimientos, las asesorias y acompafamientos, asi como los informes y
obligaterios .
f [g Ingresela URL, documentoo evidencia de las respuestas selecciona as:: _ 1 . )
http://historico. santander.gov.coﬁntrafmdex.php/sig!viewdownIoadf28-4-manuales-lnstructwos-gulas-planesl9920
auditorias-vigencia-2018 - -
-infonnes-de-ley-y-sagu|m1entos-de»

programa-de-auditorias- lan-anual-de-
P 3-8-informes/9921

http://historico.santander.gov.co/intra/in
la-oficina-de-control-interno

Acta 01-2018 del 13 de febrerc de 2018, en s
Auditoria y seguimiento a informes de Ley efectuados por

dex.php/sig/inish/100
u orden del dfa: Presentacién y aprobacion del Programa Anual de
la Oficina de Control Intemo

[] La entidad no cuenta con un plan de auditoria
a El jefe de control interno o quien haga sus veces, ha podido evidenciar que la politica de
administracion del riesgo definida por el comité institucional de coordinacién de control interno

contempla:
a [J Loscambios significativos del entorno (sectoriales, politicos, sociales, tecnoldgicos, econémicos, entre otros)

La exposicién de la entidad a los riesgos de corrupcidn y fraude
Los riesgos relacionados con corrupcion y fraude sean identificados y controlados adecuadamente

o

™ ® a o
HEERE

Los informes de seguimiento a los riesgos elaborados por el jefe de control interno

Los resultados de las evaluaciones llevadas a cabo por el organismo de control

lngrese_u la QRL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://historico.santander.gov.cofintral/index.php/sig/finish/1024-decreto-y-plan-anticorrupcion-y-de-atencion-al-

ciudadang-ZO18!8748-prap-anticorrupcion-y-de-atencion-al-ciudadano-zo18
En la pagina www.http://historico.santander.gov.cofintra se encuentra nuestra INTRANET en la ventana sistemas

integrados aparece el Mapa de Proceses con 12 procesos (Estratégicos, de Evaluacién, Misionales, de Apoyo);

cada uno de ellos en la subcategoria 6 se despliegan los Ma i
) pas de Riesgos.
http://iwww.santander.gov.co/index.php/documentos-control-i i
_ ; ofindex. -control-interno/category/896-infi - imi
riesgos. igualmente las auditorias érganos de control. http:waw.santan?ie?gov.cgizggg.::gﬂ;nézmg;\%&;ﬁ:ok

interno/category/1818-2018

g [O Ninguna de las anteriores
El jefe de control interno o quien haga sus veces, ha podido evidenciar que la asignacién de

autoridad y responsabilidad por parte de la alta direccién de la entidad ha permitido:
a [ Fortalecer el compromiso institucional por parte de los lideres Y sus equipos de trabajo -

b [Xl Orientary dar claridad en las lineas de reporte

¢ [X Facilitar el flujo de la informacién
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d [R Facilitar el logro de los objetivos de la entidad

7

L - T B - ™

0O

El Jefe de control Interno o quien haga sus veces,
““" lineamientos y estrategias en materia de talento humano a

Ninguna de las anteriores

entidad:

ODO0ORBR

litl
ido evidenciar que las po
ol i doptadas por la alta direcc

i i i el logr
Responden a las competencias requeridas en los servidores para €l log

cas,
ién de la

o de los objetivos

e los objetivos
Permiten atraer, desarrollar y retener a las personas competentes para el logro d )

Son efectivas
Ninguna de las anteriores
No ha hecho ejercicios de verificacién

e control:
@D &1 jefe de control interno o quien haga sus veces, en materia de ambiente d

u gestion
Verifica la efectividad de los controles previstos por la entidad para el ety d: s‘ 0: servidores y hace
Verifica que los valores y principlos del servicio pablico son aproplados por parte de

f

O

recomendaciones en caso de identificar debilidades

de forma p
Hace seguimiento a la gestién Institucional en los procesos, programas o proyectos

eriédica

I i i i ineamientos
Verifica que la entidad haya definido una politica de administracién del riesgo, atendiendo los li

establecidos en la metodologia adoptada por la entidad

Estas evidencias comesponden a los

i i ionadas: : 7
Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas selecciona - Auditorias
literales a,b,c,d, http://www.santander.gov.colindex php/documentos-control-interno en las carpetas

Proceso / Evaluaciones por dependencias.
Ninguna de las anteriores

@D Fara el ejercicio de evaluacién independiente (auditoria interna), la entidad:

& Cuenta con oficina de control interno (dependencia, jefe y equipo de trabajo) . _ )
O Dispone de un asesor de control interno (ya sea del nivel asesor o profesional adscrito al nivel jerarquico superior)

b

c

d

O Asigna las funciones de control intemo a otro cargo dentro de la entidad. ; Cual?

o

No se cuenta con un responsable

El representante legal ha solicitado apoyo al comité departamental o municipal para:

[0 Recibir acompafiamiento frente al manejo de los problemas que afectan el

O
O
O
O

institucionales (riesgos)
Establecer los temas criticos objeto de evaluacién

Analizar la posibilidad de programar al menos un proceso de

cumplimiento de las metas u cbjetivos

auditoria para la entidad

Generar espacios de estudio y revisién de buenas practicas de control intermo

No ha solicitado apoyo

De las siguientes instancias de articulacién del sistema de Control Interno, identifique cuales de ellas
conoce y se encuentran operando
a [X Comités departamentales, municipales y distritales de auditoria interna

b [ Comité institucional de coordinacién de control interno

1. 2. Evaluacién del Riesgo

1. 2. 1. Seccién 1

Para la identificacion de riesgos relacionados con fraude y corrupcién, la entidad:

a o oo
OERBERER

f

La alta direccion y el comité institucional de coordinacién de control inter,

Analiza las diferentes formas de fraude y corrupcitn que pueden presentarse

Analiza factores como presiones internas o externas que puedan derivar en actos de corrupcién

Analiza situaciones internas Que puedan ser indicics de actos de corrupcion

Evaltia informacién proveniente de quejas ¥ denuncias de
Evalla informacién praveniente de quejas y denuncias de

No tiene identificados riesgos de fraude Y corrupcién

los usuarios

los servidores de la entidad

No monitorean:

o B0
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i isterna de Control Interno
Los cambios en el entome (interno y externo) que pueden afectar la efectividad del Sistel

ios que afecten el
os riesgos aceptados (apetito por el riesgo) con el fin de identificar cambios q

b El estado de |
funcionamiento de la entidad
< El cumplimiento de la politica de administracién del riesgo nitoreo al
5 orm seguimiento y mo
d Ingrese la URL, documento o evidancia de las respuestas seleccionadas: : n:::..der_e;os?cozadex.php:'documenws-
Mapa de Riesgos, realizado por la Oficina de Control Interno, http:/fwww.sa

control-interno/category/896-informe-seguimiento-mapa-de-riesgos

No hace monitoreo a Ia evaluacion de riesgos
programas o proyectos efectuan las siguientes actividades:

o B R g

u Los lideres de procesos, la linea estratégica
dos por parte de la li
a [X Analiza cambios significativos del entomo (interno o externo) inf .

erno de la entidad
Determina las causas del riesgo teniendo en cuenta el andlisis del contexto interno y ext

Identifica riesgos para los proceso, proyecto o programa a su cargo
Evaltia | riesgo en los procesos, proyectos y programas a su cargo
Califica la probabilidad y el Impacto de acuerdo con las tablas establecidas

Define el plan de tratamiento a los riesgos identificados
a su cargo
Define el responsable del seguimiento a los riesgos para cada proceso, proyecto o programa o

TR %o oa s
BEEEEEEE

Realiza el seguimiento a Jos riesgos y lo documenta
Gestiona los riesgos teniendo en cuenta la politica de administracién del riesgo deﬂr!:d.a par.a Ia entida, s
Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : LaI Aﬁqnjlj;::tr:laé;‘ll‘éne?ﬁgas?b?:t:goﬁa o:
12 procesos: Estratégicos, Misionales,de Evaluacion ¥ Apoyo y it con e hpisig/viewcategory/586-5-

se encuentran los Mapas de Riesgos http:/fhistorico.santander.gov.cofintrafindex.php s|g|_vt%w ,‘;,'a'é',ﬁcm de
mapa-de-riesgos; y en el siguiente link informes de seguimiento al Mapa de Riesgos, rea |za; gg?' s

Control Intemno, htt;:;:wrwwv.\r.santam:ler.gmnccmfinclex.ph|i:»!clt-'¢=ul'l'l‘3"“°5“"”"“@"'ntemo"‘:'a“agmr o
seguimiento—mapa-de-riesgos

k O No efectia ninguna de fas anteriores actividades
lideres de otros sistemas de gestién o comités de riesgos

m ¢En la entidad, los Jefes de planeacién,
realizan actividades de verificacién a la gestién del riesgo?

a O si ycuentacon las evidencias:
b @® Parcialmente, ¥ cuenta con las evidencias: : La Secretaria de Planeacién a través de la Direccién de Sistemas
Integrados de Gestién - SIG publica los Mapas de Riesgos en la !NTRANET.‘ '
Este trabajo se vi6 reflejado en las mesas de trabajo con cada uno de los facilitadores de Ios_ procesos (se
encuentran las Actas de reunién y Registro de Asistencia Que reposan en el archivo de Gestion del SIG).
¢t O No
En la entidad, las actividades de verificacién de la gestion del riesgo han permitido:

X Evidenciar que los riesgos identificadas afecten realmente lo previsto en la planeacién institucional

Y £\
&S

El monitoreo y evaluacién de |a exposicion al riesgo relacionado con tecnologia nueva y emergente

plan de tratamiento a los riesgos identificados

s significativos en el entorno que pueden afectar la efectividad del sistema de control

La identificacién de los cambio:
interno

No hace verificacion a la gestion del riesgo

El jefe de control interno o quien haga sus veces, efectiia las siguientes actividades:

a [ Evaltael cumplimiento de la politica de administracién del riesgo en todos los niveles de la entidad

b [ Identificay alerta al comité de coordinacién de control interno de posibles cambios que pueden afectar la
evaluacién y tratamiento del riesgo

[® Evalia y alerta oportunamente sobre cambios que afecten Ia exposicion de la entidad a los riesgos de corrupcion y

fraude

d [§ Evalialas actividades adelantadas por la segunda linea de defensa frente a la gestion del riesgo especificamente
frente al analisis de contexto y de identificacién del riesgo

e [X Asesorade sernecesario a la segunda y primera linea de defensa frente a la identificacién Y gestion del riesgo y

control

f DO No realiza ninguna actividad

Para cudles de los siguiente

a
b O
¢ [ Elmonitoreo y evaluacion del
d O

(]

[~

S aspectos, la entidad ha identificado factores que pueden afectar

18: negativamente el cumplimiento de sus objetivos
a [X Econémico

- Documento no control
Sty ‘%

ado

b

Scanned with CamScanner



Politico

Social

Contable y financiero
Tecnolégico

Legal

Infraestructura
Ambiental

Talento humano

Procesos

r-.—gq-ﬁ.;ﬂu

Comunicacién interna y externa
Atencién al ciudadano
Posibles actos de corrupcién
Otro. ;Cuél?

o [0 No haidentificado factores
“ 2 Los supervisores e interventores realizan seguimiento a los riesgos de los contratos e informan las
alertas a que haya lugar?
a O Siycuentacon las evidencias:

b @ Parciaimente, y cuenta con las evidencias: : E| Supervisor 0 Interventor realiza el seguimiento a partire la
ejecucion del contrato a través del informe parcial - total, actas de liquidacion, ver link.
htlp:Hcontratos.santander‘uov.cdwﬂtralosl

c O No

1. 3. Actividades de Control

DDUUUEDEDEDDD

1. 3. 1. Seccién1

sigulentes acciones:
Verifica que los controles contribuyan a la mitigacién de riesgos hasta niveles aceptables

Verifica que el disefio del contral establecido por la primera linea de defensa sea pertinente frente a los riesgos
Identificados
Verifica que los responsables estén ejecutando los controles tal como han sido disefiados

Verifica el disefo y ejecucion de los controles que miligan los riesgos estratégicos o institucionales

Verifica el disefio y ejecucion de los contrales que mitigan los riesgos de fraude y corrupcion

Hace seguimiento a los mapas de riesgoy verifica su actualizacién de acuerdo a los cambios en la politica de
riesgos, entornos y niveles de aceptaci6n del riesgo

No realiza ninguna accion

El jefe de control interno o qulen haga sus veces verifica que los controles estén disefiados teniendo
& on cuenta los siguientes requisitos: _

Un responsable de realizar la actividad de control

m Los Jefes de planeacién, lideres de otros sistemas de gestién o comités de riesgos ejecutan las
a

- o 4 0
OBERB BHRH

Una periodicidad para su ejecucion

Un proposito del control

Una descripcién de como se realiza la actividad de control

Una descripcién del manejo frente a observaciones o desviaciones resultantes de ejecutar el control
Una evidencla de la ejecucién del control

@2

@ -~ o o0 T ®
OREBHEEBEER

No cumple con los elementos para un adecuado disefio del control

El Jefe de control Interno o quien haga sus veces realiza las sigulentes acclones:

a [@ Verifica que los controles contribuyan a la mitigacion de riesgos hasta niveles aceptables

ifica que el disefio del control establecid i .
b . i\;i?'.tliﬂc:dma I establecido por la primera linea de defensa sea pertinente frente a los riesgos

¢ [@ Verificaquelos responsables estén ejecutando los controles tal como han sido disefiados

Scanned with CamScanner



e e

Lo

.l e Wl

Py . - H £ |es
d [ Verifica el disefio y ejecucién de los controles que mitigan los riesgos estratégicos o institucional
¢ [ Verifica el disefio y ejecucian de los controles que mitigan los riesgos de fraude y oorrupclﬁi: b
f [@ Hace seguimiento a los mapas de riesgo y verifica su actualizacién de acuerdo a los cambios en la pol

riesgos, entornos y niveles de aceptacién del riesgo
O Norealiza ninguna accién

9
| de evaluacién y de
El jefe de control interno o quien haga sus veces en el marco de su ro
segulmlento y, en desarrollo del plan anual de auditoria basado en riesgos, realiza las sigulentes
actividades: .
a [ Evalia que el disefio del control establecido sea adecuado frente a los riesgos identificados

b [{ Evaldala efectividad de los cont

roles, a partir del resultado del analisis del disefio, ejecucién y la no materializacién
de los riesgos y,

genera los Informes ante las Instancias correspondientes (primera, segunda, y linea estratégica)

d [ Evalia en coordinacién con la segunda linea de defensa la efectividad de los controles
e [0 Norealiza ninguna actividad

Evalla que los mapas de riesgos se encuentren actualizados

1. 4. Informacién ¥ Comunicacién
1. 4. 1. Seccién1

m La alta direccién en materia de informacién y comunicacién clave para el sistema de control interno,
verifica:

a [@ Ladisponibilidad, integridad, confiabilidad ¥ seguridad de la Informacién requerida para llevar a cabo las
responsabilidades de control interno

b [ Losmecanismos de comunicacién Interna y externa que facilitan el ejercicio del control interno

¢ [ No se han establecido mecanismos para la comunicacién interna ylo externa
m Los lideres de procesos, programas o proyectos,

en materla de informacién y comunicacién clave -f%
para el sistema de control interno: (£
a [@ Cumplen con las politicas y lineamientos Ppara generar y comunicar la informacion que facilite las acciones de
control en la entidad

b [ Comunican lainformacisn relevante de manera oportuna, confiable y segura

¢ [® Vtilizan los mecanismos de comunicacisn definidos por
de control

d [ Ninguna de las anteriores
m Los Jefes de planeacién, lideres de otros sistema
informacién y comunicacién clave para el
@ Verifican que la informacién del SCI sea accesible, clara, oportuna, confiable, integra y segura
b ® g:j:itiiiao: g:elalael:tgmauon respalde el funcionamiento del sistema de contro| interno
¢ [ Verifican que la informacién fluya a través de |o
® Comunican a la alta direccién ¥ a los distintos
afectar el funcionamiento del control interno
e [J Ninguna de las anteriores

El jefe de control interno o
“Y para el sistema de control |

la entidad para interactuar con los grupos de valor y entes

s de gestion o comités de ries
sistema de control interno: SR N

¥ el cumplimiento delos
s canales establecidos

niveles los aventos de informacion ¥ comunicacian que pueden

quien haga sus veces en materj
A ade informacién y Comunicacién clave

La efectividad de los mecanismos de informacién interna y externa
La disponibilidad de la informacién para e adecuado

ncionamiento i i 3
; del sistema dg control interng J;‘-.l\a
Ncionamiento ge| sistema dg control interng .
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Ninguna de las anteriores '
@ ¢El Jefe de control Interno o qulen haga s

us veces
para el sistema de control Interno, hage racomendaciar ("la do Informacien y ¢

en Omunic
nuevos controles y salvaguardas a| respecto? daciones para Ia mejora o lmplemantac?z:f::la“
a @ ih;iﬁm:at:iﬁnlal:s:;fem:“: . Para continyar fortaleciendo |a informacian
e Pantamental, la Secretar|a General aniculaga conelpe Y coMunicacion ep 1
esoluciones No.9887 del 28 ge junio de 2018 por la cual el Despachg del Gobg
Transparencia de la Gobernacion 1 Cual se crea el Eqqi a
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se dictan otras disposiciones; y la Resolucién 10106 del 12 de julio de 2018, por la cual se adoptan los
instrumentos de la Gestién de Informacién Publica en el Departamento de Santander. Estos actos administrativos

se pueden consultar en el link de Transparencia de la web. Asi mismo se realiza seguimiento al Plan de Accién de
la Estrategia Gobierno Digital.

b O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:
c O No

1. 5. Actividades de Monitoreo

1. 5. 1. Secciéon 1

El representante legal y el comité institucional de control interno:
a [§ Verifican que se estén llevando a cabo por parte de los lideres de los procesos, programas o proyectos,
autcevaluaciones que garanticen el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales
b Verifican que se estén llevando a cabo por parte del jefe de planeacién, o quien haga sus veces, lideres de otros
sistemas de gestion o comités de riesgos los seguimientos que garanticen el cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales

¢ Verifican que se estén llevando a cabo las evaluaciones independientes definidas en el plan anual de auditoria

¥4
d ® Determinan el estado del sistema de control interno a partir del resultado de las evaluaciones y define los ajustes o
modificaciones a que haya lugar

° Verifican que los ajustes y modificaciones se implementen de manera oportuna y den solucion a las deficiencias
detectadas

f [ Ninguna de las anteriores

@ Los jefes de planeacién, lideres de otros sistemas de gestién o comités de riesgos verifican:
[El La exposicion al riesgo, acorde con los lineamientos de la politica institucional
[ El cumplimiento legal y regulatorio )

[ El logro de los objetivos estratégicos o institucionales

[ La confiabilidad de la informacién financiera y no financiera
=
=
o

La adecuada formulacién de los planes de mejoramiento

- o QO 0 T b

El avance y cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento producto de las
autoevaluaciones, seguimientos y auditorfas

Otro. L Cudl?

El jefe de control interno o quien haga sus veces, realiza las siguientes acciones:
[E] Establece y ejecuta el plan anual de auditorla basado en riesgos

[ Verifica el funcionamienta de los compenentes de control interno

m Informa las deficlencias de forma oportuna a las partes responsables de aplicar las medidas carrectivas (Linea
estratégica, primera y segunda linea de defensa)

d [ Otra gCudl?
El Jefe de control interno o quien haga sus veces elabora el plan anual de auditoria con base en:

Los riesgos identificados en la entidad

Los procesos de mayor exposicion a riesgos

Los resultados de auditorlas anteriores

Los resultados de las auditorias de entes externos
Los procesos que no han sido auditados

-~ o a0 T
ODOEERBER

No tiene plan de auditoria

w
w
m
Hi

jefe de control interno o quien haga sus veces evalaa:

Los aspectos que no estén cubiertos por otras acciones de seguimiento 0 monitoreo y los incluye en el plan anual
de auditorias

-
B B

La efectividad de las acciones incluldas en los planes de mejoramiento producto de las auditorias internas y de
entes externos

¢ O Ninguna de las anteriores
m El representante legal de la entidad:
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efectuados por la entidad

.-

X

Ninguna de las anteriores

Verifica que las acciones de mejora respondan a las observaciones de los entes de control y los seguimientos

O
[0 Verifica que las acciones de mejora se realicen por parte de los responsables en el tiempo programado
O

Verifica que las acciones de mejora sean efectivas y contribuyan al logro de los resultados

ﬂ Los jefes de planeacidn, lideres de otros sistemas de gestién o comités de riesgos realiza las

siguientes acclones:

a [g Verifica que las acciones de mejora respondan a las observaciones de los entes de control y los seguimientos
efectuados por la entidad

b [@ Verifica que las acciones de mejora se realicen por parte de los responsables en el tiempo programado

¢ [X Verifica que las acciones de mejora sean efactivas y contribuyan al logro de los resultados

d [ Ninguna de las anteriores

- El jefe de control interno o quien haga sus veces evalla a través de seguimientos o auditorias:

a [@ La gestion institucional

b [ Elsistema de control intemo

¢ [ Ninguna de las anteriores
Clasificacién entidad:

a O Grupo58

b O Grupo59

¢ ® Grupo60

Y
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