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Conclusidén general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

goE:;r)‘nentls:os los El DANE ha implementado su sistema de gestién de acuerdo con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién contemplando sus dimensiones y politica, y dentro de estas la dimensioén 8 de Control Interno dentro de la cual se especifican los componentes

operando juntos y de del Sistema de Control Interno, evidenciando asi la operatividad integrada de este sistema dentro de la entidad a través de: la existencia de un mapa de procesos que permite ver la interaccion entre las dependencias que participan en un proceso asi como

manera integrada? (Si si entre proceso, la definicion de los lideres responsables de cada una de las politicas de MIPG, el establecimiento y comunicacion de niveles de responsabilidad y autoridad, Vle_\ exlstencla y segu!mlemo permaneme a una planeacion estratégica, las acciones en

/ en proceso / No) pro de una comunicacion tanto entera como externa, la definicion, seguimiento y monitoreo a de los riesgos tanto de gestion, corrupcion y seguridad del informacion, las d; de n y € desarrollados por la OCI como tercera linea de

(Justifique su defensa. Si bien actua!mente se |dent|f|cg que Ios_ componentes del Sl_stema de Control Interno se _e’ncuentras presentes, articulados y operando, existen aspectos a fortalecer como parte de la mejora continua, tal como se viene trabajando por los

respuesta): responsables de las politicas con compromiso y acciones concretas a partir de los resultados de evaluacion del FURAG 2020.

¢ Es efectivo el sistema

de control interno para

E\Zﬁluados? 0?;%?; Si A partir de las actividades de seguimiento y evalaucion realizadas desde la OCI en el marco del PAAI 2022 durante el primer semestre de 2022, se observa la implementacion y efectividad del Sistema de Control Interno en el DANE .

(Justifique su

respuesta):

La entidad cuenta

dentro de su Sistema

de Control Interno, con

tﬂiea;ns;;ucgggig Si bien el DA_!\IE h_a implemgntar_io el esquema de_line_a_s de defensa en el marco_de modelos integrado de plane_:acién y gesli_c’un plasmado en la golitica de gestion de rieg_os, el manual de sjsterr)g de gestion de calidaFJ las actividgdes descritas dentro de la

que le permita la toma| Si documentacion existente y visualizado dentro del ejercicio y actuar propio de la entidad. Se retoma la recomendacion de formalizar el esquema de lineas de defensa especifico para el DANE, identificando claramente cuales son los integrantes de cada una de
Ny ellas, cuales serias sus responsabilidades y la informacion que debe ser comunicada para toma de decisiones y con que periodicidad.

de decisiones frente al

control (Si/No)

(Justifique su

respuesta):

Componente

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en
el informe

SEl
componente
esta presente y
funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance

final del

compone
nte

FORTALEZAS: 1.Liderazgo de GTH de la politica de integridad y trabajo articulacion con las demas dependencias en temas
de integridad y conflicto de interés, generando durante este periodo una resolucion que acoge politica de integridad, codigo
de integridad y lineamientos sobre conflictos de interés. 2.Trabajo realizado desde la OPLAN para revision y actualizacion de|
mama de riesgos de corrupcion afinando la descripcion de riesgos y detalle de controles detalle de controles. 3.El trabajo
realizado desde la OCI para descongestionamiento de procesos y acciones para implementacion de la Ley 1952 de 2019.

izacién del CICCI I i del DAFP en cuanto a periodicidad de reuniones, integrantes y]|

FORTALEZA 1. La ala del DANE que involucra la creacion de la Oficina de Contr|
Dlsclpllnarlo Inlernu Dlrecclﬁn de Recoleccion y Acopio y grupos internos de trabajo, que revisan, ajustan y especifican las

la i aplicable para apoyar el que hacer de la entidad. 2.El
uabaju articulado que se viene realizando entre GTH, OPLAN; OAJ, OCDI y OCI en la definicion e implementacion de|

Si

a partir de los resultados del FURAG 2021 en la politica de integridad. 3.La definicion de la Resolucion 644 de
2022 con roles y ili de de la i ion y la i ion del Oficial de i dell
Departamento. 4.La elaboracion y adopcion del documento del sistema integrado de conservacion que incluye el Plan de

6ny Plan de Ct . 5. Inicio a la primera etapa del concurso de méritos del DANE.

DEBILIDADES: 1. Estado del SGDEA Sistema de gestion de documentos electronicos, en espera de respuesta de
asignacion de recursos para el proyecto de modernizacion por parte del DNP. 2. No se tiene documentado el esquema de|
lineas de defensa en el DANE incluyendo los integrantes de cada una de ellas, sus niveles de responsabilidad y autoridad y|
los encavgados de reportar a la alta direccion informacion clave para toma de decisiones por parte de ésta. 3. Monitoreo del

de los de conducta y la practica de los principios y valores del servicio publico, por parte del
CICCI 4. Estado de elaboracion, aprobar convalidar y publicar en web las tablas de valoracién documental, incluyendo su|
ion 5. Definicion de y manejo articulado de las lineas de denuncias existentes en el DANE 6.

evaluacion periodica del grado de implementacion de las politicas de MIPG de manera que se definan acciones proactivas|
al interior de la entidad, haciendo uso delas herramientas existentes en el DAFP

convlmendose en espacio para presentar informacion clave para toma de decision por la alta direccion. 5.La revision|
realizada sobre el resultado del indice de D fi ituci FURAG 2020, i en acciones para la|
mejora del sistema.

DEBILIDADES: 1. I ici e frente a Ia deteccion y prevenclon del uso inadecuado de|
i ion privilegi u otras sit que se eni de e la i de la entidad.

2.Definicion de lineamientos y responsabilidad en el manejo y gestion del buzon soytransparente@dane.gov.co, adscrito a la
i ia de la Republica y I para ion de denuncia interna sobre situaciones irregulares o posibles|
al codigo de i ysu al interior de la enudad 3. Nu hay suficiente conuclmlenlo por parte|

de funcionarios y contratistas sobre las lineas de denuncia interna sobre o posibles i al
codigo de integridad al igual que sobre aplicacion del procedimiento de confllclu de interés. 4.| Documenlaclon e|
institucionalizacion del Esquema de Lineas de Defensa ifico del DANE de reporte, v
responsables 1renle a diferentes temas criticos de la entidad. 5.Revision de politica de administracion de riesgos a partir del|

en la entidad. 6. al Plan Anual de Auditoria ejecutado por parte de la Oficina de|
Control Interno, contemplando los ajustes requeridos.

0%




Componente

riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacién

Monitoreo

GEl
componente
esta presente y
funcionando?

Si

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

FORTALEZAS: 1. de informes de la OPLAN dirigidos a la alta direccion, a partir de la|
gestion de riesgos reportado por la 1ra. Linea de defensa 2. Las acciones que se adelantan para la revision y actualizacion|
de politica de riesgos, y para la gestion del riesgo, basado en diferentes
referentes incluyendo la guia del DAFP de gestion del riesgo V.5, en coordinacion con el grupo de desempefio institucional
del DAFP.

DEBILIDAD: 1. La verificacion sistematica de los riesgos y controles acorde con los cambios en el entorno interno y externo
para | identifica necesidades de inclusion o ajuste de nesgos/comroles y sobre los riesgos aceptados para revisar si sus

no hayan y definir su par: o 2. Andlisis de los impactos que se
puedan generar al SCI a partir de los cambios orgamzacnones realizados en el DANE, para planear la gestion de cambios y|
disminuir dicho impacto

Estado del componente presentado en el informe anterior

FORTALEZAS 1.El segulmlemos de 1la linea y andlisis de 2da linea a través de herramienta de SharePoint a la|

de riesgo y 6n de informe ejecutivo al DANE. 2.Acciones proyectadas desde OPLAN para 2020 en
cuanto a revisar documentacion referente a la gestion del riesgo con base en la guia V.5 de administracion del riesgos
emitida por el DAFP. 3.Trabajo realizado desde la OPLAN para revision y actualizacion de mapa de riesgos de corrupcion|
afinando la descripcion de riesgos y detalle de controles detalle de controles.

DEBILIDADES: 1. ion de a partir de y a la alta direccion en cuanlo a los
riesgos isando que sus ici fallas en los controles y riesgos i

tercerizadas y situaciones de controles no segregados, para que se analicen y se tomen decisiones, para la mejora continua.

2.Implementacién de planes de mejora a partir de la materializacion de riesgos. 3.Analisis deficiente desde la primera linea|

de defensa en cuamo a valldar que el emomo interno Y externo, conlleven a la identificacion de cambios en sus riesgos y|
4. del ificaci

de los lir para la y gestion del cambio.

Avance
final del
compone
nte

-14%

FORTALEZAS: 1. Realizacion de audltorla de o(orgamlento de la cerlmcaclon en la norma ISO 9001.2015 por parte del

ICONTEC. 2. Proceso de i del plan de y de la i que el ciclo PHVA|
del MSPI de la entidad, involucrando temas de roles y responsabilidades, dlagnostlco riesgos, polmcas procedlmlen(os
integral de datos personales, indicadores de gestion en temas de pri y de la i

aprobado por el comité de seguridad de la informacion.3. Actividad de revision y actualizacion de la documentacion técnica
de las OE.

DEBILIDADES: 1. i ifi y las ificas en donde no es posible segregar adecuadamente|
las funciones a fin de definir actividades de control alternativas para cubrir los riesgos identificados 2. Adoptar en su totalidad
el protocolo IPV6 en la entidad 3. Tablero de indicadores para el seguimiento y control al PETI, 4. uso de Tecnologias|
emergentes de cuarta revolucion mdustnal 5. Definicion de la documentacion relacionada con la politica de la relacién con
los de Tly los adjuntos.

FORTALEZAS 1.La implementacion de otros sistemas de gestion de manera articulada con MIPG y enmarcado dentro de unaj
estructura de alto nivel. 2.El estado de avance del SG-SST, evidenciado a partir del resultado de la evaluacion realizada pro la ARL.
3.Trabajo realizado desde la OPLAN para revision y actualizacion de mapa de riesgos de corrupcion afinando la descripcion de riesgos
y detalle de controles detalle de conlroles

DEBILIDADES 1. No se han i las en donde no es posible segregar adecuadamente
las funciones, con el fin de definir actmdades de control alternativas para cubrir los riesgos identificados. 2. En el disefio de los
controles no se encuentra desagregados adecuadamente la division de las funciones. 3. Definicién y aplicacion oportuna de controles|
en la |nfraestruc1ura |ecnol()glca los procesos de gestion de la seguridad y desarrollo y mantenimiento de tecnologia. 4. Definir

a las matrices de riesgos de los procesos contractuales, para asegurar que los riesgos se mitiguen. 5.
Estado de avance en la implementacion del MSPI . 6.La Implementacion de planes de mejora a partir del incidente tecnolégico
presentado con la informacién de la entidad y la revision de mapas de rlesgos 7. Analisis dellclente por parte de la primera linea en la
evaluacion de los controles frente al riesgo y de su las de cada proceso, cambios en
regulaciones, estructuras internas u otros que puedan determinen cambios

FORTALEZAS 1. Proceso de il ion del plan de i y i de la i ion que el ciclo|
PHVA del MSPI de la entidad, involucrando temas de roles y responsabilidades, diagnostico, riesgos, politicas,

integral de datos personales, indicadores de gestién en temas de privacidad y seguridad de la|
informacién, aprobado por el comité de seguridad de la informacién. 2. Acciones orientadas a actualizar y formalizar el
inventario de activos de informacion a fin de contar con insumos para la actualizacion de los riesgos de seguridad de la
informacion

DEBILIDADES 1 No operancia de ORFEO para manejo de informacion de entrada y sahda de documentos de la entidad
e de control sobre la i i il de los datos e
que se en los i i en la entidad. 3. Deflmcnén de responsabilidades para el

manejo y control sobre las lineas de denuncias existentes en el DANE, de manera tal que generen la confianza paraj
utilizarlos. 4. Documentacion que defina como evaluar periédicamente la efectividad de los canales de comunicacion con
parles exlernas. asi como sus contenidos, de tal forma que se puedan me]orars Fonaleclmlenlo de una estrategia

6 los canales la 6n a medios,

de interna  que
responsables, periodicidad y la forma de evaluar su eficacia.

FORTALEZAS 1.Primer ejercicio de documemo de catélogo de smema de informacién en el DANE
encuantoala del proceso de Gestion de proveedores de datos

3 EI proceso que continua realizando la entidad en Ia construccion del lago de datos (para RR/
DEBILIDADES: 1.Completitud y izacion del Inventario de i i6n relevante (i yel
actualizacion.
2 Deﬁcnemes e insuficientes actividades de comml sobre la integridad,

en los incidentes en la entidad.
3 Deflnn:u‘)n de manejo de la Ilnea gov.co,adscrito a la ia de la Repuiblica para la denuncia anénima o

que permita su

y di de los datos e i ion que|

ncial de posibles sil i y para su manejo, de manera tal que generen la confianza
para utilizarlos.

u otros i que definen como evaluar periédicamente la efectividad de los canales de
comunicacién con partes exteras, asi como sus contenidos, e tal forma que se puedan mejorar.
5.1 Fortaleclmlenlo de una estrategia especmca de interna que ple los canales existentes, la il ion al
y laforma de evaluar su eficacia.

Gvenﬂcaclén de Ios controles aplicables en relaclon con los canales para la denuncia anénima o confidencial de manera tal que|
generen la confianza por parte de los usuarios.

-14%

FORTALEZAS: 1.Generacion de informes por parte de la OPLAN y su socializacion a los miembros del CICCI para la toma|
de decisiones, asi mismo como a los responsables de los procesos para suscripcién de PM.

DEBILIDADES: 1. No presentar periodicamente los resultados de parte de la segunda y tercera linea al Comité Institucional
de Coordinacién de Control Interno, para toma de decisiones y mejora continua. 2. Realizacién de evaluaciones

a los servicios para identificar la gestion sobre los rlesgos 3. Manejo separado de planes de|
mejora de auditorias |nterna5 realizadas por la OPLAN yde de los i itorias y otros
de la OCI. 4. Of enla i del Plan Anual de Auditoria. 5. Opurlunldad en la presenbaclon de,
informes por parte de la OCI en relacion con los periodos 6. Manejo i de matriz de|
Plan de Auditoria y Planes de Mejoramiento por parte de la Oficina de Control Interno, en cuanto a auditorias de gestion y la|
OPLAN en lo referente de auditorias de calidad.

FORTALEZAS: 1.Los resultados del seguimiento a los planes de accion trimestrales por parte de OPLAN genera informe consolidado
con los resultados, publicados en la pagina web de la Entidad y socializados en Comité Directivo de la Entidad. 2. la elabora se|
informes por parte de la OPLAN y su socializacién a los miembros del CICCI para la toma de decisiones, asi mismo como a los
responsables de los procesos para suscripcion de PM.

DEBILIDADES: 1.No presentar periddicamente los resultados de por parte de la segunda y tercera linea al Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno, para toma de decisiones y mejora continua. 2.Definir evaluaciones independientes a los servicios|
tercerizados, para identificar la gesnon sobre los riesgos. 3.No se define la participacion de Ia segunda linea de defensa en el
procedimiento de Planes de en cuanto a la verificacién del avance y de las acciones producto de

n la i del Plan Anual de Auditoria. 5.Dt ion e i del
de Lineas de Defensa especifico del DANE defini de reporte, icidad y frente a diferentes temas|
crmcos de la entidad. 6.Fortalecer la ion de la il por los usuarios (Sistema PQRD) y otras partes

ra la mejora.
8. Identificar y documentar los Planes de Mejoramiento resultantes del andlisis de las PQRS. 9. Oportunidad en la presentacion de
informes por parte de la OCI en relacién con los periodos evaluados.

0%




