¢Estan todos los
componentes
operando juntos y de
manera integrada? (Sil
/ en proceso/ No)
(Justifique su
respuesta):

Nombre de la
Entidad:

Periodo Evaluado:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE

SEGUNDO SEMESTRE DE 2024 (1 JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024)

EI DANE cuenla con un Slstema Integrado de gestlon Instltuclonal (SIGI), articulado al MIPG, el cual fortalece la articulacion del Slstema de Control Interno (SCI). Al respecto por parte de la OCI se identifica que el Sistema de Control Interno de la Unidad opera a través de los cinco (5) componentes del SCI de manera integrada, no obstante, con

algunas sil

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

94%

Conclusion general sobre Ia evaluacion del Sistema de Control Interno

al su for

que al interior de la Entidad. Se indica lai de la

de lineas de reporte en la entidad de tal manera que se definan los aspectos de desempefio a comunicar para todas de decisiones por parte de la Alta Direccion.

LEs efectivo el
sistema de control
interno para los
objetivos evaluados?
(SiiNo) (Justifique su
respuesta):

Si

El Sistema de Control Interno del DANE es efectivo teniendo en cuenta los

dela

tenidas en cuenta por la administracion para el fortalecimiento del SCI.

al SCl desarrollada por parte de la Oficina de Control Interno para el segundo semestre de 2024 correspondiente al 94%. No obstante, se i

y se generan que deben ser

Taentigag cuenta
dentro de su Sistema
de Control Interno,

n una
institucionalidad
(Lineas de defensa)
que le permita la toma
de decisiones frente
al control (SilNo)

L stifious su

Si

Si bien el DANE ha implementado el esquema de lineas de defensa en el marco de Modelo Inlegrado de Planeaclén y Gestién plasmado en la Politica de Gestion de Riegos, el Manual de Sistema de Gesnbn de Calidad, las actlvldades descritas den(rc de la
mantiene la recomendacioén de formalizar el esquema de lineas de defensa if 6

cuéles son los il de cada una de ellas, cuales serian sus

existente y dentro del ejercicio y actuar propio de la entidad, se

para el DANE, i

ylai

que debe ser

para toma de decisiones y con que periodicidad (lineas de reporte).

Componente

¢El componente
esta presenle y

Evaluacion de
riesgos

Nivel de
Cumplimiento
componente

La evaluacion del componente de Ambiente de Control presenta una variacion positiva de 8 puntos porcentuales, respecto a lo obtenido en el primer semestre de 2024. Lo anterior, explicado especialmente por los
siguientes aspectos:

FORTALEZAS:
1. En cuanto al compromiso con la mlegndad se evidencia el esfuerzo de los procesos involucrados para la deteccion y iratamiento de posibles conflictos de interés; se resalta la implementacién de coniroles y

rala de la entidad, lesde la OSIS; finalmente, la apropiacion de responsabilidades por parte de las 3 lineas de defensa, respecto al monitoreo
de riesgos y la generacion de a\ertas 1empranas.
2. La socializacion de los principales resultados y conclusiones de los trabajos de la OCI en las sesiones del CICCI contribuye a la toma de decisiones de manera oportuna, adicionalmente, el establecimientos de roles y
resposabilidades de las tres lineas de defensa por parte de la OPLAN reflejan el esfuerzo para ejercer una adecuada supervision del Sistema de Control Interno.
3. Se evidenciala y de gestion de riesgos y las responsabilidades para controlar riesgos,
peridicos, con el fin de generar alertas frente a posibles mcumpnmenms
4. La formulacion y ejecucion de planes institucionales relacionados con la gestion de talento humano, que contribuyo al ejercicio de wnculaclon del personal de planta de las listas de elegibles en ef marco del concurso
de méritos de la CNSC y su aplicacion en el proceso de permanencia del personal; el proceso de induccion que incluyo t el desarrollo y
mantenimiento del control interno como primera linea de defensa.
5. La implementacion de mejoras en los estandares de reporte de los i
de defensa, de acuerdo a los roles asignados en la entidad.

metas, y

de la entidad, relaci el de metas y objetivos institucionales y el respectivo monitoreo por parte de las lineas

Por otro lado, a continuacion, se exponen los aspectos que son suceplibles de mejora:

DEBILIDADES:

1.No se evidencia el establecimiento de una linea de denuncia interna I posibles 1 cédigo de integridad.o inclusion de una categoria especifica
en la herramienta web para envios de PQRSD, que contempla denuncias relacionadas con actos de corrupclon y puede contribuir al tratamiento de posibles incumplimientos o irregularidades de lo dispuesto en el
c6digo de ética de la entidad.

2. Respecto a las actividades relacionadas con el retiro de personal, no es posible identificar qué acciones emprende el proceso de gestion del talento humano, respecto a los resultados obtenidos a partir de la encuesta
aplicada, especialmente frente a los motivos de retiro mencionados por los funcionarios.

Una vez concluida Ia evaluacion del componente de Evaluacion de los riesgos, se mennfco por parte de la OCI que se mantiene el nivel de madurez en la implementacion de este componente en el 88%. Es asicomo a

llas fortalezas y de control la OCl para el segundo semestre de 2024, y que conforme a los resultados obtenidos debera definir acciones de mejora
afortalecer su i 6

de acuerdo a los emitidos. pur eI DAFP

FORTALEZAS:

1. La Entidad cuenta con el documento SI0-040-PLT-001 Politica de administracion de riesgos nov-23, aprobada por el CICCI en el afio 2023, sobre el cual se emiten lineamientos para la adecuada administracion de
los riesgos y define guia SI0-040-GUI-002 Guia de Administracion de Riesgos y Oportunidades jun-23, en la cual se establece la metodologia definida teniendo en cuenta lo establecido en la Guia para la administracion
de los riesgos de entidad piblicas del DAFP.

2. Se identifica que Ia Entidad cuenta con lineamientos claros frente el anansls de la informacion estratégica como fuente de informacién de entrada para la de los riesgos de |

3. Se evidencia el seguimiento periodico or la OPLAN como segunda linea de defensa, al monitoreo de los riesgos de los procesos generando un informe compariido a la alta direccion y
procesos a fin de que se conozcan sus resultados y seguimientos o cursos d acelon ante una materialzacon.

4. La OCI desarrolla de manera cuatrimestral seguimiento a los riesgos de corrupcion en los que se eva\ua disefio y efectividad de los controles existentes. Asimismo, presenta como evidencia el desarrollo de ejercicios
de seguimiento y auditoria interna desarrollados para el segundo semestre de 2024, que dentro de analisis de los tentes y de los no por el proceso.

5. Existencia de lineamientos para la gestion del cambio y su efecto en la gestion y administracion dolos riesgos de la Entidad

DEBILIDADES DE CONTROL

1. Aunque la de los riesgos en de la politica definida por la ENtidad, establece la actualizacién de los riesgos de manera anual y de las oportunidades cada dos afios, existen
lineamientos claros deﬁmdos porla Entidad y por el DAFP a través e la Guia de Administracion de los riesgos y controles de entidades publicas, que establece para estos ejercicios como informacion de entrada la
verificacion y anlisis del contexto interno y extemo de Ia entidad en funcion de los ajustes que se desarrollen a los mapas de riesgos. Conforme la evidencia proporcionada por la OPLAN se evidencia que la Gltima

e I textos por proceso fue en el afio 2023, por lo que no se considera pertinente indicar que conforme la metodologia definida una vez se actualicen los riesgos de la entidad se debe
verificar el contexto de cada proceso y su efecto en el contexto organizacional y la estrategia de la entidad.

2. Respecto a la evidencia aportada por parte de la administracion para el desarrollo el ejercicio se evidencia que se aportd evidencia que daba cuenta de la existencia del lineamiento y no de su adecuada ejecucion,
c6mo lo fue en el caso de las acciones de gestion de cambio implementadas por la administracion para el segundo semestre de 2024, frente a la implementacion de planes, programas y proyectos teniendo en cuenta
aquellas especificamente que puedieran inducir a riesgos de cormupcion.

3. Fomentar mayor participacion de la OPLAN en el marco del CICCI sobre aspectos que impliquen el adecuado seguimiento de los riesgos y eventos riesgo o materializaciones presentadas, como resultado de
monitoreo desarrollado por parte de la 1ra y 2da linea defensa.

Nivel de
Cumplimiento
componente

presentadoen el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

FORTALEZAS:

1. La articulacion entre la OCDI, GH y DICE pare! \a promacién y foralecimiento de Ia apropiacion del codigo de ética
2. A desde la OAJen la
2094 de 2021 y Decreto 111 de 2022.

3. Avance de acciones de ingreso de personal en el marco del concurso de méritos.
4. Implementacion del formulario de plan de pagos en SECOP lly cargue de informacion por parte de contratistas.

5. Actualizacion del informe Gnico de reportes de. para cada tipo de (prestacion de servicio
profesionales y apoyo a la gestion, bienes y servicios y para arriendo o comodato).

6. Trabajo articulado entre Financiera y la OSIS para el manejo de intangibles de acuerdo con el manual de poliicas contables.

7. Gestiones realizadas para la de reservas la adicion %DANE FONDANE).
8. En el marco del Comité de gestion y desempefio institucional, comité directivo y el CICCI generar espacios para la presentacion de
avances en cuanto a temas trasversales para toma de decision de la alta direccion

el marco de Ley

DEBILIDADES: 8%
1. Concientizacion del personal y jefes en cuanto a la importancia del reporte oportuno de situaciones de posibles conflictos de interés,

como una accion preventiva del DANE en temas de integridad.

2. La definicion y documentacion de lineas de defensa para el reporte de temas claves para toma de decisiones, incluyendo periodicidad

y reportes.

3. Pese a que la Entidad ha venido trabajando con los procesos, en el levantamiento de los activos de informacion, a corte de este

seguimiento dicha actualizacién no ha sido finalizada lo cual es un aspecto critico toda vez que es un punto de partida para la

identificacion de los riesgos de seguridad de la informacion

4.Altos volumenes en la designacion de supervision de contratos en la Direcciones Territoriales, que generan riesgo en cuanto al

seguimiento de contratistas.

5. Para el desarrollo del Plan Institucional de Capacitacion (PIC) identifico la necesidad de contratar servicios de formacién con

universidades, no obstante a la fecha, no se cuenta con dicha contratacion para la ejecucin de las actividades del PIC.

FORTALEZAS

1. Politica de riesgo que incluye riesgos de gestion, corrupcion, seguridad de informacion y toca aspectos como riesgos fiscales, riesgos

en proceso contractuales, aspectos de datos personales y fraude.

2. Articulacion del componente estratégico de la entidad.

3. Espacios generados dentro del Comité Directivo para realizacién de seguimiento permanente a la planeacion de la entidad.

Liderazgo evidenciado desde el DANE para la estructuracion y definicion del Plan Estratégico Sectorial alineando el Plan Estratégico

Insitucional

DEBILIDADES 0%

1.Pese a que la Entidad ha venido trabajando con los procesos, en el levantamiento de los activos de informacion, a corte de este
seguimiento dicha actualizacion no ha sido finalizada lo cual es un aspecto critico toda vez que es un punto de partida para la
identificacion de los riesgos de seguridad de la informacion.

2. Pese a que la entidad realizé la actualizacion de la Politica de riesgo en el segundo semestre del 2023, no se ha finalizado la
actualizacion de los mapas de riesgos de gestion, con base en las nuevas metodologias adoptadas por la entidad.

3. Pendiente entrada en funcionamiento del aplicativo Sistema de Apoyo a la Planeacion y Gestion Institucional (SPGI), como
herramienta para control de la planeacion realizada por la entidad.




Actividades
de control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

Concluido el ejercicio de verificacién desarrollado por la OCI para evaluar el componente de Actividades de Control se identificé que el porcentaje de madurez del componente respecto a los resultados obtenidos en el
primer semestre de 2024, incrementaron en 4 puntos porcentuales esto arrojando un resultado del 92% para el segundo semestre de 2024. De acuerdo lo anterior se indica a continuacion aquellas fortalezas y
debilidadesde control identificadas sobre las cuales se concluye el resultado obtenido

FORTALEZAS:
1.La Entidad para el adecuado desarrollo de las actividades de control efectia la correspondiente segregacion de sus funciones en las personas con que dispone, para que quienes las ejecuten sean considerados los

més adecuados para la reduccion del riesgo y mitigacion de su impacto en la operacion de los procesos, esto definido a través del esquema de lineas de defensa el cual despliga sus responsabilidades en el documento
S10-040-GUI-002 Guia de de Riesgos y O

2. Se identifica que la Entidad establece actividades de control relevantes sobre la ara su y
3. Se evidencia monitoreo y evaluacion del disefio de los riesgos y controles, conforme los seguimientos. penodmos establecidos por la OPLAN como segunda linea de defensa y evaluacion a su efectividad por parte de
la OC se desarrollan de manera periodica de acuerdo a lo definido en la politica de administracion de los riesgos y guia respectiva. Particularmente la OCI en cumplimiento del PAAI definido para cada vigencia, como lo

los informes evidencia.

DEBILIDADES DE CONTROL:
1. Respecto a la adecuada segregacion de funciones y niveles de responsabilidad sobre aspectos clave para la revision y toma de decisiones por parte de la Alta Direccion, se hace indispensable establecer
“informacion documentada’ que describa lineas de repore por lineas de defensa que incluya objetivo, frecuencia de ejecucién, responsable, etc. De ofra parte, respecto al seguimiento efectuado por parte de la OPLAN

respecto a & para el redisefio no fue posible verificar los avances sobre dicha actividad conforme no se proporcioné evidencia que diera cuenta de su ejecucion y sus avances sobre
icho proyecio en el que se avanzo en o recortido delsegundo semestre d 2024.

2. En funcion de por el area de Sistemas, se recomienda el aporte de evidencia que de cuenta el nivel de participacion a estas actividades y la medicion del impacto de
las joradas uesarmnas esto teniendo en cuenta que sobre la implementacion MSP! el exito radica en que se adquiera el conocimiento y se concientice en debida forma sobre las responsabilidades adquiridas por los
colaboradores para garantizar Ia seguridad, y dela

3. Sobre la de la es clave que la admi ion incluya la verificacion de los riesgos y controles que puedan verse impactados o que deban incluirse, conforme los controles se

encuentran disefiados a través de la documentacion definida por los procesos.

FORTALEZAS

1. Estado de implementacion del MSPI .

2. Estado de implementacion de la normativa aplicable a la proteccion de datos personales.

3. Proyecto que se adelanta desde la Direccién orientado a la estructuracion de la Direccion de Registros Administrativos.

4. Redisefio de proceso de gestion n de la y digital incluyendo

subprocesos y clasificandolo como un proceso estratégico.

5. Avance en la dela que asegure el de proyectos de gran magnitud que se desarrollen en
temas de tecnologia en el DANE.

6. Apoyo desde la OSIS en decisiones de bienestar tecnologico en la entidad.

DEBILIDADES
1.Si bien Ia Entidad opera sus procesos bajo la estructura del esquema de lineas de Defensa, a la fecha no se cuenta con un
documento que especifique quienes integran cada linea de defensa en el DANE, sus niveles de responsabilidad en cuanto a la
generac.on de reportes, su periodicidad para Ia toma de decisién por parte de la Alta Direccién.

y de las en donde no es posible segregar las funciones, a fin de definir
acnvldades de control alternativas para cubrir los riesgos identificados.
3. Considerando el Plan de Trabajo planteado desde el “érea de produccion estadistica con relacion a la actualizacion de la

técnica de las O de la NTCPE1000-2020, si bien se observan avances, este a la
fecha no ha sido culminado.

4%

La evaluacion de este componente, presenta un nivel de madurez del 100%, 7 puntos porcentuales por encima del que se presents en el primer semestre de 2024, se han evidenciado mejoras y el mantenimiento de
aspectos relevantes en cuanto a la de la entidad. L ctos mas relevantes de dicha evaluacion, se presentan a continuacion, a través de las fortalezas y debilidades evidenciadas, a
parti del analisis de las respuestas remitidas por los procesos involucrados y las evidencias dispuestas

FORTALEZAS:
1.El proceso de gestion de informacién y transformacion digital, en sinergia con el proceso de produccién estadistica, ha disefiado sistemas de para el dela ademas ha
desarrollado aquellos que contribuyen al desarrollo de las tareas de olros procesos de apoyo. Adicionalmente, la entidad evidencia su iso con la i de activi de control sobre la integridad,
y de los datos e i 6n definidos como relevantes.

2. La entidad ha construido e implementado los mecanismos necesarios para mantener informada a la comunidad, acerca de los temas relevantes, asi como de los objetivos, metas y estrategias enla
vigencia. De esta misma forma se observan que facilitan la interna y la de canales para la denuncia de posibles. la y privacidad de
los datos proporcionados.

. Se observa el de canales de 6n, para la interaccion con grupos de interés extermos, estableciendo los limites y condiciones para el uso de cada uno de estos, de acuerdo al niveld e

confidencialidad y criticidad de la informacien solicitada; asi como, de herramientas para la evaluacion de la efectividad de dichos canales, que brindan un diagnostico permanente, para la toma de decisiones en cuanto
2 los aspectos por mejorar.

4. La entidad, al cierre de la vigencia cuenta con inventario de informacion relevante, que fue actualizado a través de la documentacion dispuesta para el inventario de activos de informacién, que adicionalmente,
clasifica y tipifica la criticidad de la misma en cada uno de sus procesos.

5. Se evidencia la gestion del proceso de gestion de proveedores de datos, que abarca desde la recopilacion y analisis de necesidades hasta la revision de calidad y el fortalecimiento de registros administrativos.
|Ademas, implementa una metodologia clara para integrar y ampliar el uso no solo de fuentes directas, sino de registros administrativos en la produccion estadistica. Adicionalmente, destaca la aprobacion de Ia alta
direccion para la implementacion el aplicativo del sistema de gestion de proveedores trabajado con la CEPAL y el impulso de proyectos para ampliar las fuentes de datos. En el ambito de la transformacion digital, la
gestion de informacion y datos apoya eficientemente el tratamiento de datos, con énfasis en la interoperabilidad.

FORTALEZAS:
1 Avance en cuanto ala oonvahdaclén de las TRD y TVD de la entidad.
6n vigente ion del Sistema de Gestion Documento electronico de Archivo SGDEA
(MERCURIO 8)
3. Existencia de tablas de control de accesos, que prioriza los fticos para revision y del Comité de Dy
4. Segun la 6n 1007 de 2023, 6n de la i del de trabajo y asignacion de

coordinadores en la DRA en relacion con gestion de proveedores de daws, directorio estadistico y unidades economicas y registros
estadisticos.

5. Inicio del redisefio del proceso de gestion documental, separando el tema de datos y documentos, incluyendo la planeacion de la
gestion documental, sensibilizacion y capacitacion.

6. Canales de comunicacion intema y externa con los cuales cuenta la entidad.

7. Acuerdo entre areas OSIS y GDO para conservacion de comunicaciones entrantes y salientes resultantes del periodo en que no
estaba operando ORFEO 8. Implementacion de la nueva solucién de Backup a nivel central como territorial.

9. Desde la DRA, inicio de preparacion de material de difusion de directorios estadisticos.

DEBILIDADES:

1. Pese a que la Entidad ha venido trabajando con los procesos, en el levantamiento de los activos de informacion, a corte de este

seguimiento dicha actualizacion no ha sido finalizada lo cual es un aspecto critico toda vez que es un punto de partida para la

menmﬁcamon de los riesgos de seguridad de la mfmmacmn
de

en cuanto a la revision y actualizacion de indice de Informacion
Claslfcada y Reservada, y Esquema de Publicacion e formacion

3. Alineacion de la metodologia del DANE en cuanto a caracterizacion de la ciudadania y la guia dada desde el DAFP.
4. Aplicacion del procedimiento establecido para evaluar la percepcion de los usuarios o grupos para la identificacion e implementacion
de mejoras.

5. No se encuentra definida la politica de gobierno general de datos del DANE que incluya fuentes primarias y registros.

7%

Conforme losresultados obtenidos en sl primer ssmesire de 2024 s observa un incremento en el porceniaje de malurez del componente de Acividades de Monitoreo para o segundo semestrs de 2024 de 2 puntos
porcentuales dando como resultado para el segundo semestre de 2024 un 95%. A se relacionan | bre los cuales se las fortalezas y rol
continuacion:

FORTALEZAS:
1. La Alta Direccion desarrolla a través de la ejecucion del CICCI aprobacion al PAAI definido para la vigencia y a su vez desarrolla seguimiento a su adecuado cumplimiento tal y como se evidencié en actas del comité
No. 81y 82, sobre el cual el Jefe de Control Inferno presents solicitud de ajuste en las fechas de cumplimiento y seguimiento a su ejecucion.

2. Se evidencio la de | de control por parte de la OCl a partir e los ejercicios de auditoria interna e informes de seguimiento o de ley efectuados en el semestre objeto de
seguimiento, dando asi a conocer las mismas a la Alta Direccion a través del CICCI.

3. La Entidad atiende las desviaciones identificadas por parte de entes de externos y define los cursos de accion a tomar para su correspondiente atencion

4. Se identifica que los procesos y/o servicios tercerizados son evaluados de acuerdo con su nivel de riesgo, conforme contractualmente este da cumplimiento a lo definido en el Manual de Contratacion
DANE/FONDANE en concordancia con el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica.

DEBILIDADES DE CONTROL:
1. Respecto a la adecuada segregacion de funciones y niveles de responsabilidad sobre aspectos clave para la revision y toma de decisiones por parte de la Alta Direccion, se hace indispensable establecer
informacion documentada” que describa lineas de reporte por lineas de defensa que incluya objetivo, frecuencia de ejecucion, responsable, etc. Es claro para la OCI que la OPLAN define las responsabilidades
asociadas a las lineas de defensa en lo que corresponde a la implementacion de su politica de aministracion del riesgo, no obstante, sobre aspectos clave para la toma de decisiones de la Alta Direccion no existe un
documento que de linea y consolide esta informacion.

2. Respecto el control 17.6 bajo la responsabilidad de Secretaria General en lo que tiene que ver con la informacién suministrada por usuarios (sistema de PQRDS) asi como de ofras partes interesadas”, se identifica
que no se efectud el oorrespond\enle seguimiento para el periodo objeto de ni se incluyd la calificacion del "presente”, ni se aportd evidencia. Conforme lo anterior la OCI procedio a
verificar el de dich con 6n disponible.

3. Se identifica que la entidad cuenis con politicas pam el reporte de las deficiencias de control, no obstante, no se comparte por parte de la OPLAN evidencias que den cuenta de como este seguimiento por parte de la
segunda linea de defensa es llevado a cabo a través del CIGD sobre el cual se informa sobre el estado de las politicas de MIPG.

FORTALEZAS:
1.En el marco del Comité de Gestion y Desempefio insitucional, Comité Directivo y el CICCI se generaron espacios para la
presentacion de avances en cuanto a temas trasversales para toma de decision de la alta direccion.

DEBILIDADES:

1. Se observa existencia de ientas y i i nla OPLAN y en la OCI para la realizacin suscripcion y
seguimiento a planes de mejoramiento derivados de auditorias, lo que no perrwte alinear la gestion de la mejora continua por parte de
los procesos clientes de auditoria.

2. i bien la Entidad opera sus procesos bajo la estructura del esquema de lineas de Defensa, a la fecha no se cuenta con un
documento aue especifique quienes integran cada linea de defensa en el DANE, sus niveles de responsabilidad en cuanto a la

reportss,su periodicidad para [a oma do decision por part de la Ala Direceion.

3 56 absena. que, parala de informes d de yauditorias realizados por la OCI, se tienen
establecidos plazos amplios para la revision de la version prehmmar por parte del cliente del trabajo, lo que genera que el reporte o
informe definitivo se genere de forma inoportuna, para la toma de decisiones.

4. Pese a que se gestionan las PQRSD de acuerdo con los procedimientos intemos, se observan debilidades en que en el analisis de
causa participen las del DANE para la e de mejoras que mitiguen dicha
causa y asi propendan por la mejora del Sistema de Control Interno SCI.

2%




