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Conclusion general sobre la evaluacion del Sis

Los componentes del MECI estan operando de manera conjunta e integrada en el DANE. La evaluacién evidencia que existe una articulacion funcional entre los cinco componentes del modelo: ambleme de control, evaluacién de riesgos, actividades de control, informacioén y comunicacion, y actividades de monitoreo. Esta integracion se refleja en la existencia de politicas,
procedimientos y herramientas que permiten la interaccion entre los distintos procesos y lineas de defensa. Respecto a la gestion de los riesgos se evidencia un impacto importante sobre su adm ion, en cuanto a la izacion de la Guia para la gestion integral del riesgo del Departamento Administrativo de Funcién Publica en su versién 7, por lo que la Entidad se
encuentra en caminando sus esfuerzos hacia su implementacion. Adicionalmente, es importante que el DANE a través del Programa de Transparencia y Etica Publica articule los temas s con la i de la linea de accion de administracion de riesgo y los cambios presentados en la nueva guia del DAFP. De otra parte, se observa que la entidad cuenta
con i de reporte y imi que permiten retroali el sistema de control interno. No obstante, se identifican oportunidades de mejora en cuanto al analisis de los factores interno y externos, la participacion de las Direcciones Territoriales en la gestion de los riesgos y en la implementacion del Sistema de Control Interno, la consolidacién de informacion clave

para la toma de decisiones, y for imiento en la i itacion del de ineas de defensa, sobre el cual la OCI recomendo la implementacion del Mapa de Aseguramiento.
En términos generales, el SCI del DANE es efectivo, ya que cumple con los principios fundamentales del control interno y permite una gestion institucional ori al 1to de objetivos, la mitigacion de riesgos y la mejora continua. La mayoria de los lineamientos evaluados obtuvieron una calificacion de 3, lo que indica “Mantenimiento del control”, y refleja que los
controles estan disef: y operan adect solidas en i delai ion, gestion documental, control de nesgos supervision contractual y comunicacion institucional. Sin embargo, la efectividad del sistema se ve parcialmente limitada por algunas deficiencias de control (calificacion 2) en aspectos como la identificacion de riesgos para

la integridad (implmentacion del SIGRIP). la apropiacion institucional de las lineas de defensa y la actt 6n del contexto orgar i Estas no comp! la funcionalidad del SCI, pero si representan areas criticas que deben ser atendidas para garantizar su sostenibilidad, mejora continua y cumplimiento normativo.

EI DANE cuenta con un Sistema de Control Interno estructurado bajo el esquema de lineas de defensa, que facilita la toma de decisiones informadas y oportunas. La primera linea (procesos operativos) realiza monitoreo y control directo sobre sus actlwdades la segunda linea (&reas responsables de la implementacion de las politicas del MIPG de la implementacion de
lineamientos y areas de apoyo) establece politicas, realiza seguimiento a temas de reporte clave para la toma de decisiones de la alta direccién.y asesora en la gestion de de estos temas; y la tercera linea (OCI) ejecuta auditorias internas, y imiento a planes de mejoramiento. Esta estructura esta formalmente definida en documentos
institucionales como el Manual del Sistema Integrado de Gestion y la Politica de Administracion de Riesgos. Ademas, el CICCI actiia como un espacio de articulacion estratégica donde se presentan y analizan los resultados del SCI, permitiendo a la Alta DII‘&CCIOn tomar decisiones basadas en evidencia. No obstante, se recomienda fortalecer la apropiacion institucional del rol
de cada linea de defensa y mejorar la documentacion de los flujos de informacion entre ellas para optimizar atiin mas la toma de decisiones.
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de riesgos

Avance final del

componente

una variacion de 6

Una vez concluida la evaluacién del componente de Ambiente de Control, se identificé por parte de la OCI que existe un nivel de madurez en la del 96%, i
puntos porcentuales, respecto al porcentaje obtenido en el primer semestre de 2025. Lo anterior, explicado especialmente por oo s\gunenles aspectos:
FORTALEZAS IDENTIFICADAS
“EI DANE ha implementado el condigo e integridad, incluyendo lineamientos élcos, gestion de conflictos de inferés y compromisos institucionales.
de cont

*LaOCDIy la OAJ han i y acciones a quejas y denuncias, asi como la enfocado a através de diferentes estrategias la
cultura enfocadaala
*Se observala i ion de imientos y orientados a la i de conflictos de interés, mesas de trabajo, joradas de capacitacion y asi como la di oportuna de

actualizaciones normativas.
“Se identifica a ejecucion de seguimiento y monitoreo de riesgos a través de los reportes de monitoreo de riesgos de corrupcion y su correspondiente publicacin, asi como la existencia de los documentos relacionados con la
gestion y administracion de riesgos en la entidad, la cual se encuentra disponible en los repositorios documentales definidos por a Entidad.
*EI DANE ha dispuesto de canales de denuncia de hechos de corrupcion en delo o en la politica de deriesgos para I integridad pibica a ravés de laapertura delcanal nsicional de
denuncias (correo
AREAS DE FORTALECIMIENTO DEL CONTROL:

*Si bien, las lineas de defensa se encuentran definidas en el DANE se recomienda que se identifiquen los temas clave sobre los cuales se efectua monitoreo recurrente por parte de la 2da linea de defensa incorporando todas

aquellas dependencias que actuan en este rol dentro de la operacion del DANE. Para el efecto el MIPG ha definido un modelo que resulta efectivo para este fin, el denominado "Mapa de Aseguramiento”, en el cual se identifican
las dependencias que tienen algin roles de segunda lineas de defensa en la entidad y los reportes que realizan, atendiendo al esquema de lineas de defensa.

Una vez concluida la evaluacion del componente de Ambiente de control, se identificd por parte de la OCI que hay un nivel de madurez en la implementacion de este componente del 85%,
identificando una variacion de -13 puntos porcentuales, el nivel de cumplimiento obtenido a corte del segundo semestre de 2024. Lo anterior, explicado especialmente por los siguientes
aspectos:

FOR’ A
* I DANE ha mplomentado do manora sciida cl Gigo do Itagridad modiant 2 Rosalucion 0544 de 2025, incuyendo ineamientos éicos gesion o conftos de intrds y compromisos
institucionales. La OCDI y la OAJ han ejas y produccion de contenido audiovisual para sensibilizacién, lo que evidencia una cultura
orgamzaclona\ orientada a la ética.
*Se han especificos para la identi y gestion de conflctos de interés, de jornadas de induccion, mesas de trabajo y actualizaciones
normativas, lo que demuestra un enfoque prevem.vo y sistematico.
* Existe una estrategia integral de seguridad digital y gestion documemal con controles técnicos, (SIEM), acuerdos de
 fortalece la protecci6n de la informacion institucional
E1 IO ot formaimente consitido yha sesionado en @1 primer Semeste dé 2025, mosirando arculacio confa Alta Direceion y andiss de resultados do a G
AREAS DE FORTALECIMIENTO DEL CONTROL:

* Aunque se realiza seguimiento a los riesgos de corrupcion, se encuentran en construccion, a través del PTEP, los claros para la i y gestion de los
riesgos de integridad, conforme a los nuevos lineamientos del DAFP y la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Repiblica. Esto representa una brecha en el disefio del control
sobre la cual la Entidad debe continuar trabajando.

“La Linea Etica esta operativa, pero se requiere fortalecer su socializacién para que todos los grupos de valor conozean su existencia y funcién, ya que la falta de socializacion puede limitar
su alcance preventivo.

“ Las lineas de defensa estan definidas en la politica de administracion del riesgo, pero se evidencia una baja apropiacion institucional, teniendo en cuenta que desde el ejercicio de auditoria
imerna ralizado a Sistema de Administacion de Riesgos se denificd que aunqus s conocen algunos de s rles  responsabilidades de a3 diferentes ineas de defensa ostos 1o son

claros enlos distintos niveles de la entidad por lo que se reforzar mediante

de reporte no se ha n tablerd do conlrol nstitucional s nlegre 1os reportes e o o podriallegar a lmiter la toma d

decisiones oportuna por parte de la Alta Direccion.
* Enel marco de s eercicios do menioreo de 0sresgos n os cuales se deben contemplar iferentes fusnes do nformacian de enrada para proceder conf svaluacien o vrifeacion
estructural del control, se debe establecer v parte de la OPLAN en el que se requiera a los procesos la verificacion de estas fuentes de
informacion para la actualizacion de los mapas de riesgos.

y politicas de acceso seguro, lo

* Aunque existen

6%

“Se ienda evaluar la i de que permitan el de otros de presentar critica en la entidad diferentes a OPLAN, alineados con los estandares de reporte
existentes
Una vez concluida la evaluacion del componente de Evaluacion de los riesgos, se identifico por parte de la OCI que existe un nivel de madurez en la ion de este del 79%, una variacién de -3 puntos porcentuales,

respecto al porcentaje obtenido en el primer semestre de 2025. Lo anterior, explicado especialmente por oo siguientes aspectos:
FORTALEZAS IDENTIFICADAS:

icional formalmente definido, compuesto por el Plan Estratégico Institucional (PEI) y los planes estratégicos derivados, los cuales se despliegan en el Plan de Accion Institucional y permiten medir el

jad en cada vigencia. Se eviden i

“EI DANE cuenta con un marco estratégico
cumplimiento de los objetivos y metas de la E

de seguimiento estratégico y la alineacion con Ia gestion del riesgo.
*La Alta Direccion realiza seguimiento recurrente a temas estratégicos, a través de espacios formales como el Comité Directivo y la revision por la direccion, lo cual permite evaluar de manera periédica el desempeiio institucional y los riesgos

ociados.
*La Entidad cuenta con una Politica de Administracion de Riesgos vigente (octubre de 2023), cuyo alcance es claro y aplicable a todos los procesos, programas y proyectos, involucrando a servidores publicos, contratistas y terceros del nivel central y
territorial

*La Oficina de Planeacion (OPLAN) consolida y monitorea de manera sistemética la gestion de riesgos, mediante informes que incluyen el seguimiento ala de riesgos y que son presentados a la Alta Direccin para su
analisis y toma de decisiones.
*La formulacién e implementacin del Programa de Transparencia y Efica Publica del DANE, en el que se observa evidencia relacionada con el seguimiento desarrollado por parte de la OCI
AREAS DE FORTALECIMIENTO DEL CONTROL:
“Teniendo en cuenta que la Politica de Administracion de Riesgos es aplicable a toda la Entidad, se identifica la necesidad de fortalecer su implementacion efectiva en las Direcciones Territoriales, especialmente en lo relacionado con la apropiacion
el Sistema de Administracién de Riesgos desde su formulacion hasta la ejecucion de controles para la mitigacion de riesgos.

*Aunque existen para la i de riesgos, se requiere fortalecer y estandarizar su aplicacion de manera homogénea en todas las dependencias del nivel central y territorial, promoviendo el reporte
oportuno y consistente ante posibles materializaciones. El uso de herramientas como encuestas para indagar sobre materializacion de riesgos, si bien es una buena practica, requiere mayor apropiacion y consistencia institucional, de forma que se
consolide como un mecanismo efectivo y permanente dentro del ciclo de administracién de riesgos.

*Se evidencia la necesidad de incluir en la Guia de Riesgos del DANE lineamientos claros que definan la frecuencia y los criterios para la verificacion y actualizacién de los insumos utilizados en la actualizacion de los riesgos de la entidad (andlisis de
contexto interno y externos, resultados de auditorias, salidas no conformes, medicion de indicadores, planes de mejoramiento, entre otros), asi como la informacion que debe ser suministrada en cada ejercicio de monitoreo. En virtud de lo anterior, la

1 no observé que durante la vigencia 2025 se hubiera realizado la revision o el ajuste del contexto organizacional; en consecuencia, dicho contexto no fue objeto de andlisis por parte de la Alta Direccion.
“Conla implementacion del PTEP, la OCI identifica la necesidad de que se articule el programa con el proceso de implementacion que se viene adelantando del SIGRIP y se incorporen evidencias relacionadas con su avance, para esta evaluacion
independiente realizada al SCI.
*Si bien existen lineamientos claros para la gestin de los cambios que se presentan en la entidad, la OC! identifica la necesidad de definir ineamientos claros que establezcan como se analizaran y gestionaran los mismos, particularmente en lo
relacionado con su impacto sobre la implementacion y funcionamiento del SCI.

ia que los planes estratégicos son aprobados y revisados por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, asi como por la Alta Direccion, o que fortalece el ejercicio

Una vez concluida la evaluacion del componente de Evaluacion de los riesgos, se identificé por parte de la OCI que existe un nivel de madurez en la implementacion de este
componente del 82%, identificando una variacién de -6 puntos respecto al por el segundo semestre de 2024. Lo anterior, explicado especialmente
por los siguientes aspectos:

FORTALEZAS:
* EI DANE cuenta con politicas, y guias actualizadas para la de riesgos, con alcance nacional y publicados en el sistema Isolucion. Esto a fin de
generar una cobertura integral de los procesos en la gestion de los riesgos.
* Se realiza monitoreo cuatrimestral por parte de OPLAN, con socializacion de resultados a la Alta Direccion.
* La Alta Direccion participa activamente en la definicion de niveles de severidad y aceptacion del riesgo, con criterios claros de probabilidad e impacto.
* Se han definido, documentalmente, roles y responsabilidades por lineas de defensa, lo que permite una gestion estructurada y coordinada de los riesgos.
AS DE FORTALECIMIENTO DEL CONTROL:
* La iltima actualizacion del andlisis de contexto organizacional y por procesos fue en 2023. Se requiere una revision recurrente para identificar cambios que puedan impactar los
objetivos institucionales y los mapas de riesgos, conforme a la Guia de Administracion de Riesgos del DANE.
*No se evidencia como las Direcciones Territoriales (DTs) se involucran en todas las etapas para la gestion de riesgos, lo que limita la cobertura y efectividad del control en el
territorio, esto conforme los resultados obtenidos en el desarrollo de la auditoria interna realizada al Sistema de Administracion de Riesgos SAR, por lo que se recomienda
involucrarias en los ejercicios de gestion del riesgo adelantados por la entidax
* Aunque existe un procedimiento de planificacion y gestion del cambio, no se aportd evidencia de su aplicacion en cambios recientes en la entidad,como o fue la migracion al
sistema de informacion Mercurio u otros cambios que impactan en el red al respecto es importante incorporar esta herramientas para surtir de
manera adecuada los procesos de cambio en la entidad.
* Se observa la necesidad de fortalecer los ejercicios de sensibilizacion a nivel nacional, con el fin de estimular el reporte de materializaciones de riesgos, esto como resultado de la
auditoria intemna desarrollada al Sistema de Administracion de Riesgos de la Entidad.

* Si bien es cierto en la vigencia 2024 la OCI aportaba el seguimiento a los riesgos de corrupcion como 3ra linea de defensa como evaluador independiente y seguimiento al PAAC
esta condicion se modificd para la vigencia 2025 con la implementacion de los programas de transparencia y ética publica. Conforme lo anterior la Entidad debe continuar
trabajando en la formulacion del PTEP y su alineacion con la nueva guia de riesgos definida por el DAFP en funcion de la identificacion de los riesgos para la integridad y riesgos
LAJFT/FP, estrategia sobre la cual la OCI desarrollara el correspondiente seguimiento conforme se avance en la ejecucion de las actividades definidas en el componente
programético del PTEP.
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Una vez concluida la evaluacion del componente de Actividades de Control, se identifico por parte de la OC que se da un nivel de madurez en la en el 100%. Esto auna variacion
puntos porcentuales, respecto a lo obtenido en el primer semestre de 2025. Lo anterior, explicado especialmente pcr oo siguientes aspectos:

FORTALEZAS:
“Se destaca la existencia de politicas, procedimientos y sistemas de gestién formalmente documentados y vigentes, que garantizan una adecuada

de funciones y lai ion progresiva de

internacionales como ISO.
“La entidad ha i controles jicos relevantes y perti apoyados en ion y evaluacion continua, que incluyen actividades avanzadas de ciberseguridad, asi como una gestion
estructurada de roles y accesos bajo prlnclplcs de minimo privilegio y segregacion.
“La entidad evidencia un modelo efectivo de administracién y monitoreo de riesgos alineado con la politica i que se refleja en peri6dicos y verificaciones rigurosas por parte de las lineas de defensa,
incluyendo la participacion activa de la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa.
“La actualizacién constante de i y la evaluacion sistemética de la adecuacion y efectividad de los controles aseguran la ia entre riesgos identificados y ismos de mitigacion.
AREAS DE FORTALECIMIENTO DEL CONTROL:
*Se identifican i de mejora relaci con ciertas como limitaciones en la ion completa de funciones por falta de personal o recursos, que aunque han sido documentadas y
mitigadas mediante controles alternativos, representan un riesgo residual que requiere atenmon continua.
“Se observa la necesidad de fortalecer la articulacion explicita entre los controles internos sobre y la evaluacion de fio y riesgos asociados, para asegurar una gestion integral y
basada en riesgos conforme a las mejores pracicas.
*En cuanto alas dreas de i se ienda avanzar en la del marco para superar las que afectan la de funciones, ajustando los procesos segin las
necesidades institucionales. Finalmente, s importante robustecer la supervision integral de medi

jante ismos que vinculen los controles aplicados con evaluaciones periédicas de
desempefio y riesgos, contribuyendo asi a una gestion mas eficiente y alineada con los objetivos estratégicos de la entidad.

*En conclusion, la entidad presenta un sistema de actividades de control con un nivel adecuado de disefio y operacion, que cumple con los estandares institucionales y normativos vigentes, y que cuenta con mecanismos de
monitoreo y ajuste oportunos para responder a los riesgos identificados, aportando ala efectividad del Sistema de Control Interno y al cumplimiento de los objetivos organizacionales.

Una vez concluida la evaluacion del de ion y Ce se identifico por parte de la OCI que se da un nivel de madurez en la ion de este el 100%. Est auna
Variacion de 4 puntos porcentuales, respecto a lo obtenido en el primer semestre de 2025. Lo anterior, explicado especialmente por los siguientes aspectos:
FORTALEZAS:
*La enidad cuenta con sistemas de informacién disefados @ implementados que pemte \a captura, jentoy de datos eni en précticas técnicas documentadas.
e evidencia la existencia y operacion de én relevante, con i definidos para su actualizacion y control.

“La entidad gestiona de manera integral fuentes de datos internas y extemas, mediante procedimientos formales que aseguran la trazabilidad y calidad de la informacion.
*Se encuentran implementados y en operacion controles orientados a garantizar la integridad, confidencialidad y disponibilidad de los datos, apoyados en mecanismos de seguridad, control de accesos y sistemas institucionales.
*La entidad cuenta con politicas, procedimientos, estrategias y canales formales que soportan la comunicacion intera y extera con la ciudadania y los grupos de interés, los cuales se encuentran implementados y en operacion.
REAS DE FORTALECIMIENTO DEL CONTROL:
e recomienda estructurar y consolidar un plan y cronagrama de trabajo dela mugracuon hacia el modelo de medicién de experiencia ciudadana que se encuentra en ejecucion, con el fin e realizar el seguimiento al avance,
cumplimiento de objetivos, atencion de las 6n del proceso de migracion. Dicho plan serd objeto de seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno y su avance sera
vsnfcado en el informe correspondlenle al siguiente semestre en el marco de los lineamientos 15.4 y 15.6.

Una vez concluidala evaluacion del componente de Actividades de Monitoreo, se identificé por parte de la OCI que se da un nivel de madurez en la implementacion de este componente en el 93%. Lo anterior corresponde a una
variacion de -3 puntos porcentuales, respecto a lo obtenido en el primer semestre de 2025. Lo anterior, explicado especialmente por los siguientes aspectos:
FORTALEZAS:
*La Ofiina de Control Interno (OCI) evidencia un adecuado cumpllmlen(o de las actividades de monitoreo, mediante la formulacién, aprobacién y seguimiento del Plan Anual de Auditoria Interna (PAAI), el cual es presentado y
r el Com de Control Interno (CICCI), garantizando la planeacion y ejecucion sistemética de las auditorias internas.
*Se observa un seguimiento periédico a a ejecucién del PAAI, con presentaclén de avances y resultados en sesiones del CICCI, lo que permite mantener informada a la Alta Direccién sobre el estado del Sistema de Control Interno y
facilita Ia toma de decisiones oportunas.
“Durante el segundo semestre de 2025, la OCI ejecuts auditorias, consultorfas y seguimientos con enfoque basado en riesgos, lo que permitio evaluar de manera integral el disefio y la efectividad de los controles en procesos
estratégicos, misionales y de apoy
*La Alta Direccién participa activamente en el andisis de los resultados derivados de las evaluaciones independientes, audtorias internas e informes de ley, evidencidndose su involucramiento en las sesiones del CICCI y en la
revision de las deficiencias de control identificadas.
*Se evidencia la consideracion de resultados de evaluaciones independientes distintas a las realizadas por la OCI, tales como auditorfa a la NTC 1000:2020 Norma técnica de calidad del proceso estadistico y al Sistema de Gestion
Seguridad y Salud en el Trabajo, fortaleciendo el enfoque integral del monitoreo institucional
*La OCl realiza seguimiento semestral a los planes de mejoramiento derivados de hallazgos de la Contraloria General de la Republica, comunicando oportunamente los resultados tanto al interior de la Entidad como al ente de control
fiscal

*Se destacan précticas de monitoreo especificas como el seguimiento a la gestion de PQRDS, el uso de herramientas como ISOLUCION para el seguimiento a acciones de mejora,
AREAS DE FORTALECIMIENTO DEL CONTROL:
*Si bien la Oficina de Planeacion (OPLAN), en su rol de segunda linea de defensa, ha definido lineamientos para el monitoreo de riesgos, indicadores, planes de mejoramiento y otras teméticas clave, no se aporté evidencia
suficiente que permita verificar de manera consistente la ejecucion de dichos lineamientos.
*Se identifica una limitada visibilidad e mtegrac\on de las dependencias que acttian como segunda linea de defensa y que realizan monitoreos relevantes, los cuales no se encueniran plenamente identificados.
“A pesar de que la OCI socializa no se evidencia una adecuada gestion y cierre de dichas deficiencias por parte de OPLAN y las dependencias responsables, o cual afecta la

efecllvldad del mcnliorec y \a me]cra continua del S\siema de Control Interno.
*Se hace necesario fortalecer la articulacién entre las lineas de defensa,

riesgos y

de los temas clave de monitoreo recurrente, recomendandose la implementacion de
herramientas como el Mapa de Aseguramiento deflmdo en el marco del MIPG.

Ina vez concluida la evaluacion del componente de Actividades de Control, se identificé por parte de la OCI que hay un nivel de madurez en la implementacion de este
componente del 96%, identificando una variacion positiva de 4 puntos porcentuales, respecto al resultado obtenido en el segundo semestre de 2024. Lo anterior, explicado
especialmente por los siguientes aspectos:

FORTALEZAS:
* Se han definido responsabilidades claras para la ejecucion de controles, tanto para funcionarios de planta como contratistas, lo que garantiza la trazabilidad y cumplimiento|
de los controles.
* EI Sistema Integrado de Gestion del DANE incorpora componentes como SGC, SG-SST, MSP, SGA, SCI-MIPG y SG-PE, con lineamientos interrelacionados que
rtalecen la gestién institucional.
* Se han implementado controles sobre recursos y servicios de Tl, con ]ornadas de en seguridad y idad de fa i ion, i D
Terrioriales.
* La supervision contractual se realiza con base en manuales, yguias, y se hai el SGDEA para la gestion documental.
AREAS DE FORTALECIMIENTO DEL CONTROL:
* Guando se presentan nuevos lineamientos o documentos en 0s procesos, no se evidencia que Ios procesos revisen y ajusten sus mapas de rlesgos o que representa
una debilidad en el monitoreo y actualizacion de los controles. Se establecer un formal entre la (com
manuales y de procesos) y la revision de las matrices de riesgos asociadas a dichos procesos. Para ello, podria
implementarse un instructivo o instrumento institucional que mdlque‘ como parte del flujo de de cualquier just la de lanecesidad y
actualizacion simulténea del mapa de riesgos deberfa incluir la participacion del lider de proceso y de la Oficina Asesora de
Planeacién (como segunda linea de defensa), asegurando e Ios nuevos controles, cambios operativos o ajustes en responsabilidades queden reflejados en la matriz del
tiesgo. Esta fortaleceria la y el sistema de control interno, y permitiria una respuesta mas oportuna y efectiva ante
camblos que puedan impactar la operac\én o el cumplimiento institucional.

0

4%

Una vez concluida la evaluacion del

de yC se identifico por parte de la OCI que se da un nivel de madurez en la implementacién de
este componente en el 96%. Lo anterior corresponde a una variacion de -4 puntos porcentuales, respecto a lo obtenido en el segundo semestre de 2024. Lo anterior,
explicado especialmente por los siguientes aspectos:
EORTALEZAS:

* Se ha implementado una arquitectura de referencia para el desarrollo de sistemas de i
por la Oficina de Sistemas.

* La entidad cuenta con tablas de retencion documental, procedimientos de gestion de activos de informacién y un inventario actualizado, lo que garantiza la salvaguarda de
Ia informaci()n.

con control y izacion en el catalogo de sistemas

* Se han definido parala gestion de de datos, de registros administrativos, calidad de datos y aprovechamiento de
sistemas externos.
* Se cuenta con un plan de seguridad de la i6n, politica instituci 1336 de 2023), y
disponibilidad de la informacion.
* La comunicacion interna se gestiona mediante intranet, correos masivos, banners y i con un plan de vigente.
* Se han establecido canales de denuncia annima, protocolos de atencion al ciudadano y mecanismos de retroalimentacion con grupos de interés.
AREAS DE FORTALECIMIENTO DEL CONTROL:
Sobre la adecuada ion del Sistema de 6n Mercurio Ia ocl ienda, continuar iendo los ejercicios de

adecuada de la si uada errores u omisiones generados por el desconocimiento en el 50 sdeauado do a
plataforma, minimizando asi Uil o botalla o rerasos on 05 procesos de manejo de informacion a nivel intemo y externo.

para conservar la i integridad y

4%

Una vez concluida la evaluacién del componente de Actividades de Monitoreo, se identifics por parte de la OCI que hay un nivel de madurez en la implementacién de este
componente del 96%, identificando una variacion de 1 punto porcentual, respecto al resultado obtenido en el segundo semestre de 2024. Lo anterior, explicado
especialmente por los siguientes aspectos:
FORTALEZAS:
*La OCI cuenta con procedinientos actualizados para auditorias intoras, consuliorias y seguimionto deinformes de ley, con socnalnzacnén de resultados en el CICCI
Se aplica un enfoque basado en riesgos en los ejercicios de auditoria, la estructura y de cada proceso.
* Se realiza seguimiento a planes de mejoramiento por parte de OPLAN y fuente OCI, con evidencia de cumplimiento y cosiaizacion. en comités directivos.
*Se desarrollan auditorias externas (CGR, ICONTEC) y se atienden planes de mejoramiento derivados de estas evaluaciones.
* Se han implementado procedimientos de monitoreo continuo sobre temas clave para la toma de decisiones, publicados en Isolucién.
AREAS DE FORTALECIMIENTO DEL CONTROL:
* Sobre las deficiencias de control identificadas en el marco de los resultados obtenidos en la medlclun del DI, para la vigencia 2024 se recomienda a la OPLAN analizar las
recomendaciones indicadas por el DAFP con cada una de las de las politicas de MIPG a fin de definir acciones de mejora
alscl

de
para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno de la Entidad. Asimismo tener en cuenla los resultados obtenidos de la
por la OCI y establecer acciones de mejora en cuanto a las deficiencias de control identiicadas.
* Incentivar la generacion de acciones de mejora derivadas de ion en las diferentes de la Entidad que no solo se limiten a os ejercicios de
auditorias internas desarrolladas al Sistema Integrado de Gestion Institucional. En cuanto a la ejecucion de auditorias intemnas al Sistema Integrado de Gestion durante el
1er semestre de 2025 no se evidenciaron el desarrollo de estos ejercicios de autoevaluacion.

-3%




