Nombre de la Entidad:

FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

Primer Semestre de 2023

Periodo Evaluado:

- - Estado del sistema de Control Interno de la entidad 94%

Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Inter

¢Estan todos ‘ . . . . " - . . o N . . " .
op::a:daa f.’.im: Sf:?"’:i'n‘ji Para el primer semestre de 2023, y a través de la Evaluacion Independiente que realiza la Oficina de Control Interno, se concluye que todos los componentes del Sistema de Control Interno mantienen una calificacion total de 94%. Lo anterior representa una oportunidad de mejora para la Entidad que debe establecer acciones

::'u:!‘";::: 51“5" ;:L:":fesa 1 No) En proceso para la completa integracion y operacion de los componentes del Sistema de Control Interno garantizando el aseguramiento del sistema.

¢Es efectivo el sistema de control . . - . . . . . L . . . L . . I
e | :;a e objetivos . El Sistema de Control Interno es efectivo y eficiente, ya que aporta seguridad razonable acerca de las acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacion, procedimientos y métodos, y deméas aspectos de la Entidad, con el apoyo de la Alta Direccion, los lideres de los diferentes procesos y la participacion

evaluados? (SiMN) (lustifique su Si de todos los funcionarios de la Entidad. Adicionalmente se cuenta con el monitoreo permanente de los riesgos y sus controles contribuyendo a su mitigacion para el logro de los objetivos Institucionales.

respuesta):

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interno, . ” . . . - - . N - - N - . . - - . -
una. sttucionalidad "1:1'7:‘;50:: N Es importante la creacion del Mapa de Aseguramiento donde se definan de reportes en temas claves para la toma de decisiones atendiendo el esquema de linas de defensa, es necesaria la documentacion de la operatividad, no existe un término para presentar informes, asi como también se evidencia falta de articulacién
RS o para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

ecisiones frente al conirol (SiiNo)

(ustifique su respuesta):

Nivel
mplim
>mponente

¢El componente esta Nivel de Cumplimiento Avance final del

Componente ente y funcionando?

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente presentado . .
L Y en el informe anterior Estado del componente presentado en el informe anterior componente

FORTALEZAS: FORTALEZAS:
1- La Entidad ha establecido un seguimiento continuo a las actividades y tiempos sefalados en el Plan de Accion anual, en cumplimiento de los objetivos estratégicos a través de| 1- Se encuentra implementado el Cdigo de Integridad con los 5 valores definidos por el DAFP, dentro del semestre se establecieron actividades relacionadas dentro del Plan de Acci6n las cuales incluyen
la Plataforma SIA POAS la cual permite llevar un control efectivo de estas acciones. Socializacion de los valores, Divulgacion de los resultados de la evaluacion, apropiacion de los diferentes valores, el seguimiento a la identificacion de riesgos y controles frente a conflictos de intereses y la
2- Existen mecanismos para el manejo de conflicto de interés, medici6n del grado de apropiacion del cédigo de integridad.

2- La entidad cuenta con diferentes planes que contemplan la comunicacion, sensibilizacion y capacitacion de las politicas de seguridad y privacidad de la informacion, ciberseguridad, datos personales y
continuidad de negocio.
3- LaEntidad ha establecido un control continuo através de Ios seguimientos alas actividades sefialadas en el Plan de Accion anual, a través de la Plataforma SIA POAS.

3- La Entidad evaltia de manera constante las acciones encaminadas a prevenir la materializacion de riesgos de corrupcion.
4- La Unidad de Riesgo Operativo URO viene adelantando la actualizacién de todos los mapas de riesgos de la Entidad, ajustandolos a lo establecido dentro de la “Guia para la|

administracion del riesgo y el disefio de controles en las entidades publicas” version 5 y laimplementacion del Sistema integrado de gestion del Riesgo SIAR. 4- La Entidad aplica los mecanismos para ejercer una adecuada supervision del Sistema de Control Interno, a través del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno quien aprueba y/o modifica el
5-Se realiza un monitoreo continuo de los riesgos de gestion. Programa Anual de Auditorias.
6- Se realiza una evaluacion continua del cumplimiento de los objetivos estratégicos a través de la plataforma SIA POAS. 5- La Unidad de Riesgo Operalivo URO viene adelantando la actualizacion de todos los mapas de riesgos de la Entidad y aplicando lo correspondiente a las Circulares externas de la SFC y la gestion de Ial 5%

implementacion del SIAR en la Entidad
DEFICIENCIA DEL CONTROL

1- Se deben fortalecer los controles asociados al proceso de Gestion Integral de Cartera, ya que falencias en el y de riesgos en la DEFICIENCIA DEL CONTROL )
ejecucion del procedimiento. L-La entidad debe deinir lineas de reporte, periodicidad y responsables en temas clave para la toma de decisiones, atendiendo el esquema de lineas de defensa, en el que cada lider suministre informacion
2- Se hace necesario la creacion del Mapa de Aseguramiento que involucre todas las areas de la entidad, que permita identificar la operatividad de las lineas de defensa, con oportuna con datos y hechos que permitan latoma de decisiones a la Alta direccion. n
responsabilidades, informes y periodicidad. 2+ La Entidad debe analizar si liticas claras y con'l sobre el desarrollo y del control interno (1a linea de defensa),
FORTALEZAS FORTALEZAS
1- Los objetivos de los diferentes planes, programas o proyectos esté definidos, son especificos, medibles, alcanzables y estan delimitados en el fiempo. 1- La Alta Direccion a través de los diferentes comités, evalGay hace seguimiento trimestral al cumplimiento de los objetivos trazados, para la toma de decisiones, si es el caso se ajustan Ios objetivos con el
2- Laalta Direccion a través de los diferentes comités, evalua y hace seguimiento trimestral al cumplimiento de los objetivos trazados, para su toma de decisiones correspondiente propésito de que sean alcanzables en el periodo.
J si o5 el caso se ajustan los objeivos, con el propésito de que sean alcanzables en el periodo. L Entidad 8 traves dal convenio realizada con 18 AUSHONa General y s Iasorma SIA - POAS, vincul o Plan estrstégic, con 105 OIS SStTtgicas  estos  su vez Gon 108 bjeios operativos
. . g;ﬂ:r:r?l;‘?;d ";’si':sri" Ou"s""al‘;“'f'; ﬁf;;’:;z‘l'grﬂae :azrﬁ‘;;"":f;’f“ﬁ':’m;"ﬁssg“ en la Entidad, realiza una de que le permite la deos 3- La Entidad ha definido Politicas de Administracin de Riesgo las cuales son de conocimiento de todos los funcionarios y dispuestas para su consulta  traveés de la ntranet dentro del SGC.
Evaluacion de riesgos ap: 5gos y fa impl p: 4- A través de la Unidad de Riesgo Operativo y el aplicativo de gos interno, las /e 10 riesgos de los procesos, los cuales cuentan con planes de tratamiento, entre| 6%

4- Se cuenta con un aplicativo interno en el que se reportan las materializaciones de los riesgos l0s cuales se encuentran acciones correctivas y preventivas, las cuales tienen su y fechas que sevan de manera permanente

5- Los riesgos de corrupcién estan siendo monitoreados de acuerdo con la politica de riesgos adoptada en la Entidad, en forma permanentemente por los lideres de los diferentes procesos, por los funcionarios|
DEFICIENCIA DEL CONTROL de la Unidad de Administracion del Riesgo - URO, asi como también por la Oficina de Control Interno a través de los ael Plan y Atencién al Ciudadano y mapas de|
1- Se hace necesario Ia creacion del Mapa de Aseguramiento que involucre todas las areas de Ia entidad, que permita identiicar la operatividad de las lineas de defensa, con riesgo de corrupcion
responsabilidades, informes y periodicidad.
FORTALEZAS FORTALEZAS
1- La Entidad cuenta con certficaciones de Gestion de Calidad, Gestion Ambiental y con una. aurmona al Sistema de Seguridad en el Trabajo, que contribuye a la implementacion 1- La Entidad cuenta con certficaciones de Calidad ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de Calidad y ISO 14001:2015 Sistema de Gestion que contribuyen al de la imagen
y mantenimiento de controles en el desarrollo de las actividades misionales como administrativz institucional
2- La Entidad cuenta con informacion documentada (procedimientos, guias, manuales, pﬂ,mcas) formalizadas en el SGC, para cada uno de los procesos establecidos. 2. el Plan parael deainformecion - SGS; ofcual conion s plficas de segurdad y privacidad e antormacion I polica e atamiento de dlos personales
3- Se revisa y evalua la actualizacion de procedimientos, instructivos y manuales para garantizar la aplicacion adecuada de las principales activcidades de cotrol, la cual es| | 1 poliica de continuidad de negocio, as cuales e sjustadas alo 0 121SO 2703; ¥1a1S0 27001: 2013 d de

5 St revicay evalla la actualizacion 66 procedimiontos, metrocios Y manuales para garantar Ia aplicacion adecuada e 1as principales acividades e comrol. s v o reslizada por el profesional de calidad
realizada por el profesional de calidad y se verifica a través de los ejercicios auditores realizados por la Oficina de Control Interno. 3 se verifioaa ravéa de 1os slevicios auditores realizados por 1a Oficina de Control Intarmo.

Actividades de 4- La unidad de riesgo Operativo viene adelantando la actualizacion de las actividades control de todos los mapas de riesgo de la Entidad, ajustandolos a lo contemplado dentro| 4- Se cuenta con un Manual de Contratacion MNL-GAF-002 el cual determina dentro del procedimiento que se debe supervisar Ia ejecucion y el del objeto y las por parte] 8%
e deIa Guia de Administracién del Riesgo para entidade Piblicas del DAFP. i del supervisor

5- Se viene adelantando la implementacion del Sistema integrado de Administracion del Riesgo en concordacia con las Circulares 018 de la SFC

DEFICIENCIA DEL CONTROL
DEFICIENCIA DEL CONTROL 1- La Entidad cuenta con una planta de personal que es insuficiente para el desarrollo delas funciones.
1- Se encuentra el mapa de riesgos de la seguridad de la informacion desactualizado, por lo que se constituye como una herramienta ineficaz para la mitigacion de los riesgos 2- Falencias en la articulaci6n de ciertas actividades de control dentro de los procedimientos y mapas de riesgos de los procesos de la Entidad.
2- Falencias en la articulacion de ciertas actividades de control dentro de los procedimientos y mapas de riesgos de los procesos de la Entidad.

FORTALEZAS: FORTALEZAS:
1- La entidad tambien cuenta con el apliocativo ORFEO por medio del cual se busca fortalecer Ia dinamica de la gestién documental 1- La Entidad evidencia que teniendo en cuenta los objetivos trazados en el Plan Institucional de Archivos - PINAR se han desarrollado las actividades planteadas
2- Se publica los datos estadisticos de los pensionados en la pagina web de la Entidad a través del médulo de datos abiertos, a su vez la publicacion del informe de solicitudes de| 2- Se realizan ejercicios estadisticos y de caracterizacion de sus usuarios, como insumo para andlisis y logro de metas y objetivos institucionales, asi como ponerlos en conocimiento de la ciudadania como
acceso ala informacién y el informe de Atencién al usuario y PQRSD. resultado de avances en la gestion, mediante su publicacion en la pagina web

4 o publicacion del y Reservada y del Registro de Activos de Informacion através de la pagina web institucional

3- La Entidad cuenta con canales de informacién como el buzon de sugerencias para la denuncia anénima o confidencial de posibles situaciones irregulares. Adicionalmente,
cuena con una pégina v nsicionsl 3ta paa e cualgUer GUadano nlerponga 3 Pecon, Quef, Redlamo o Denuncia que considere sea a nombre propio o de manera Mt imiviiiritimdciaposgipe et seon

Inf 2 confidencial ) - - ) 3 5- La Alta Direccion mantiene una comunicacién constante que permite socializar el avance de los objetivos institucionales através de los diferentes comités de la Entidad.
nformacion y 4- La Alta Direcci6n mantiene una comunicacion constante que permite socializar el avance de los objetivos institucionales a través de los diferentes comités de la Entidad. -3%
comunicacién

3
4- Existen canales de informacion como el buzon de sugerencias parala denuncia andnima o confidencial de posibles situaciones irregulares. Adicionalmente, cuenta con una pagina web institucional apta paral

DEFICIENCIA DEL CONTROL: DEFICIENCIA DEL CONTROL

1- La Entidad debe fortalecer las falencias en el manejo del inventario en el area de cobro coactivo, 1- Insuficiencia en la sistematizacion de algunos procesos, asi como el control de la informacion ingresada dentro de los aplicativos existentes.
2- Falta de actualizacion de los procesos dentro del Sistema de Gestion de Calidad de la Entidad.

3- Es necesario la creacion de un protocolo para dar respuesa a la informacion solicitada por entidades de control externas que permitan su verificacion antes de ser enviada.

FORTALEZAS FORTALEZAS
1- Se establece que el programa anual de auditorias debe aprobarse en el Comité Institucional de Coordinacion de Control interno, asi mismo los informes producto de las auditorias deben) 1 E1 comité insituciona de Coordinacién de Control Interno apruebayio modica snuaimente f lan Anual de Auditora reali delos informes tados desde la Oficina de
ser enviados a la Direccion General y a los integrantes del Comité. Control Inter
2- Los informes de Auditorias y Planes de Mejoramiento, y los respectivos informes de seguimiento de ley y de gestion elaborados por la Oficina de Control Intermo permiten que los jefes de| 2L AltaOirecion evalia peicdicamente f SCI mediante[os informes de auditorlay deplanes tados por el Asesor de Control Interno
rea y a Alta Direccion esten permanentemente informados sobre el estado del Sistema de Control Interno dentro de la Entidad. 3- La Oficina de Control Intemo realiza evaluaciones periodicas alos mapas de riesgos y sus controles establecidos para evitar su materializacion, asi mismo en la realizacion de las auditorias a las diferentes
3- A través de las poliicas, los procedimientos de gestion ae fiesgo, asi como el Comité de Riesgos se tienen establecidos monitoreos constantes a los riesgos y la verificacion de la| reas de la Entidad se evalua que 105 riesgos y sus controles sean pertinentes y efectivos dentro de las actividades de los procedimientos
ejecucion de los conroles. 4-Setomaen 6n todos los informes /e Organismos de Control y vigilancia, asi como de organismos internacionales, que permitan gestionar de una manera eficiente las operaciones|
4- La Oficina de Control Intemo realiza evaluaciones periodicas a los mapas de riesgos y sus controles establecidos para evitar su materializacion, asi mismo en la realizacion de las| dentro de la Entidad. R 3 ’
auditorias a las diferentes Areas de la Entidad. 5-Las deficiencias son reportadas al Director General y a todos los integrantes del Comité Institucional de Coordinacion de Cantrol Intero, a los Iideres de los procesos y a los funcionarios de cada uno de los
Monitoreo 5- La Ala DireccionSe toma en consideracion todos los informes de evaluaciones de Organismos de Control y vigilancia, analizando su impacto y determinando su curso de accion. procesos auditados para la suscripcin de los planes de mejoramiento correspondientes. 0%
DEFICIENCIA DEL CONTROL DEFICIENCIA DEL CONTROL
- ineas de deft ravé 6 6 i
1- Se hace necesario la creacion del Mapa de Aseguramiento que involucre todas las areas de la entidad, que permita identificar la operatividad de las lineas de defensa, con| ; e::g“““" debe fortalecer el esq través v delas lineas de reporte en temas clave parala toma de decisiones y el aseguramiento)

responsabildades, informes y periodicidad..
2- Desde la segunda linea de defensa, no se veriica el avance y cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de producto de las y
independientes




