San Andres Islas, Julio de 2022

Doctora

SILVIA MONTOYA DUFFIS
RECTORA

INFOTEP

ASUNTO: Informe Semestral de Evaluacion del Sistema de Control Interno- Enero a Junio de 2022

Respetada doctora:

Dando cumplimiento a lo estipulado en el Decreto 2106 de 2019 (articulo 156), donde sefiala que el jefe de la
Oficina de Control Interno, debera publicar cada seis (6) meses, en el sitio web de la entidad, un Informe de
evaluacidon independiente del estado del Sistema de Control Interno, de acuerdo con los lineamientos
impartidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), se presenta en archivo anexo los
resultados obtenidos con una calificacion de 97% /100 junto con las conclusiones generales sobre la
evaluacidn y el porcentaje de calificacién para cada componente.

La informacién de la evaluacidn se socializara ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
para que dentro de su rol de responsable y facilitador, se definan y se implementen a través de los
responsables las correspondientes acciones de mejora.

Anexo- PDF con resumen y publicable

Cordialmente,

ANDRES AVELINO MEZA VILLARREAL
ASESOR DE CONTROL INTERNO.



INFORME EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL

ESTADO DEL SISTERMA DE CONTROL INTERNO
JUNIO 30 DE 2022

L 97%

RESULTADO

dic-21

jun-22

MEJORA

1|Ambiente de control

97%

97%

o|Evaluacion de riesqos
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3| Actividades de control

96%

96%

alInformacién y comunicacion

93%

96%

5/ Monitoreo

96%

96%

0%

0%

0%

3%

0%

PROMEDIO

96

97
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Nombre de la
Entidad:

Periodo Evaluado:

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL "INFOTEP"

ENERO A JUNIO DE 2022

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Estan todos los componentes
operando juntos y de manera

Alafecha del presente informe de evaluacion del sistema de control interno, JUNIO 30 DE 2022 ya traves de la evaluacion independiente que realiza el profesional de control interno o quien haga
sus veces, se concluye que los componentes del Sistema Unico de Gestion Institucional "MIPG", Se encuentran en un avance significativo logrando alcanzar un porcentaje que asciende al 97.00 %,

En proceso
integrada? (Si / en proceso / No) P Lo cual se traduce enun Alto Nivel, y motiva a la institucion y sus procesos a continuar trabajando armonizadamente para lograr la alta calidad, en la prestacion del servicio academico y lograr
Qustifique su respuesta): cumplir los objetivos institucionales.
o e e etivos Desde el concepto de la oficina de control interno, una vez analizados os 5 y cada uno de los i asi como las revisiones, seguimientos y consulas realizadas a los lideres
evaluados? (Sifio) Gustifiaue o si de procesos se concluye que a fecha corte JUNIO 30 DE 2022, el sistema de control intemo, viene siendo efectivo, y el mismo con el apoyo del representante legal, los procesos y sus lideres y

spuesta) participantes tiende a la mejora continua, para alcanzar un alto nivel de los objetivos
La entidad cuenta dentro de su
5"‘"‘: :" C"":’:‘ ;"::"““ o Dentro de la estructura S procesos, doptados, se pudo evidenciar que dentro i 2 de control interno

si avances significativos de ejecuciony Convoldemro db sus iness e defensa. Ins cusles desde ol 10 ara cada una, aportar Ja toma de desiciones frente al control en

defensa) que le permita la toma
de decisiones frente al control
(Si/No) Qustifique su respuesta):

la institucion.

¢El componente.
4 presente y
s

si

Evaluacion de riesgos

Actividades de control

Nivel de
Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidade!
componente

FoRTALEZAS:

Codigo de Integridad Adoptado por acto administrativo, se evidencio en
Vigencia anterior actiidades de interiorizacion de los principcios y valores

La intitucion iene avanzando signficatiamente en la aprobacion de las
politicas definidas. requisitos en MIPG, 10s cuales han sido aprobados a
raves del Consejo Directivo de la Institucion

Se evidencio avance significativo en la ejecucion del Plan de Gestion
[Documental, relacionado con la contratacion extera para el apoyo en la.
construccion de los entregables definidos dentro del plan de mejoramiento
suscrito con el Archivo General de la Nacion, y otros documentos minimos.
requeridos para el cumplimiento de MIPG.

Existe y se evidenciio una. reunion del Comité Coordinador de control intemo,

|4 1a fecha de este informe Diciembre 31 de 2020 Se logra consolidar y elevar
[para aprobacion ante el consejo directivode Ia politica de control intemo, la
cual es importante para el prrocecso de implementacion, segumiento y

evaluacion de la politica de control interno. Ia cual s encuentra en ejecucion

Se evidencio la consolidacion y aprobacion de la Politica de Gestion
[Estratégica el Talento Humano, asi como la_existencia de un responsable
el area de talento humano

Se evidencian procesos de comunicacién de las politicas o lineamientos en
[materia de responsabilidad de los senidores, definidas en los manuales de
funciones, procesos y procedimientos

FORTALEZAS,
Se cuentacon una politica de planeacion institucional

Se avanza significativamente en el proceso de vincular o integrar el pla
estrategico y los planes deaccion con lo sobjetivos estrategicos sectoriales
y 105 objetivos operativos. evdenciado en la participacion en mesas
sectoriales, definicion de lineas de accion para el cuatrenio por parte de la
rectoria y su equipo de Planeacion con el apoyo de los procesos.

La institucion tiene definidos los procesos, planes y prograr
cumplimieno de a gencia defiendo acciones medibies. cansabios
sy con un tiempo defi

La alta direccion  cuenta con informe consolidado de seguimiento y
ion de las metas definidas en a cada proceso a trawes de las metas y.

‘adopcion de poiitica de Riesgo.
56 svarza y 3o cumpe on i el con os inkrmes e ey an masria do
control inten

DEBILIDADES:

[Aunaue el lider de la oficina de control iniemo o quien haga sus veces, a
raves del seguimiento a los riesgos, pudo evidenciar que o se
materializaron los riesgos- se obsena que no son analizados los resultados
por parte de la aita direccion.

No se evidencia seguimiento a monitoreo de Riesgos por parte de los
[procesos como una herramienta util para la gestion del proceso

FORTALEZAS:

Se cumple en alto nivel I adecuada division de funciones y segregadas en
iferentes personas que participan y apoyan cada uno de los procesos.
institucionales

5o puco senutcar cerndo a piantcacion nsttucional y s rcesidades
reportadas en el plan de contratacion, las medidas de conirol propuestas para|
atisacer as neceskiadss sspsciteas entficadas
Se obsena la realizacion de reuniones para definicion de necesidades en
mairs de tecroopia. s) coma s actades de ool  seguiento por
arte del comité de contrataciony por parte del supervsor asignado, al igual
e s do mecariamos de coree  moments de naress & amacen
Se cuenta con matriz de riesgos de tecnolagia

[Existe un responsable o lider del sistema de gestion de calidad institucional

Se ewdencia mencanismos de control adecados en el proceso de

fon petcicay contrma necssidades de s procssos, 8! como por
cambios ne . la actualizacion de los instrumentos de gestion (
[rocoscs. parica. nsneivos. manles oo

Se pudo establecer -que como no se han materializado los riesgos, a la
hemos estado expuestos a situaciones que amenacen el
cumplimiento de los objetivos  institucionales

DEBILIDADES:

La entidad ha disenado sistemas de informacion (adquisicion) para capturar
ly procesar informacion para la pestacion del sendcio academico y para la
informacion financiera y contable publica

FORTALEZAS,
La institucion cuenta con la adopcion de la politica de control interno

Comité coordinador de conirol inteemo conformado mediante resolucion

Se cumple con Ia aprobacion del plan de auditoria por parte del comité

Nivel de
umplimiento
componente
presentado en
el informe
anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance
final del
component
e

Codigo de Integridad Adoptado por acto administrativo, se evdencio en vigencia anterior
actividades de interiorizacion de los principeios y valores.

La intitucion viene avanzando signficativamente en la aprobacion de las politicas definidas.
requisitos en MIPG, [0s cuales han sido aprobados a traves del Consejo Directiv de la
Institucion

Se evdencio avance signifcativ en s iecucion del plan de Gestion Documertal
relacionado con la contratacion externa para el apoyo en la construcci
entogablos dfnidon dera et o e meframients svscm con o Archo Geners do
Ia Nacion, y otros documentos minimos requeridos para el cumplimiento de MIPG.

Existe y se evidenciio una. reunion del Comité Coordinador de control interno

'a de este informe Diciembre 31 de 2020 Se logra consolidar y elevr
aorcmacion e & consel drecto. de I polica de conel intemo. a cusl \mnoname
para el priocecso de implementacion, seguimiento y evaluacion de la politica de control
intemo. Ia cual se encuentra en ejecucion

Se evidencio la consolidacion y aprobacion de la Poliica de Gestion Estratégica del
Talento Humano, asi como la_existencia de un responsable del area de talento humano

dencian procesos de comunicacion de las politicas o lineamientos en materia de
Toxponsauiitad g 1o somicores, aetnites o lon meeles de onciones, roceses 5
procedimientos

Se consolidan informes de gestion de los procesos y personal de apoyo, 10s cuales son
presentados ante el consefo directivo y se adoptan correctivos y ajustes para alcanzar
las metas y objetivos.

0%

Se cuentacon una politica de planeacion institucional
Se avanza significativamente en el proceso de vincular o integrar el plan estrategica y los
planes deaccion con o sobjetivos estrategicos Sectoriales y 105 _objetivos operaiivos.
evidenciado en la participacion en mesas sectoriales, definicion de lineas de accion para
el cuatrenio por parte de la rectoria y su equipo de Planeacion con el apoyo de los

esos.

La institucion tiene definidos los procesos, planes y programas  para el cumplimiento de
la vigencia, definiendo acciones medibles, alcanzables, relevantes y con un tiempo
definido
La alta direccion cuenta con informe consolidado de seguimiento y evaluacion de las
metas definidas en a cada proceso a traves de las metas y estrategias adoptadas
Se evidencio  adopeion de politica de Administracion de Riesgo.

Se avanza y se cumple en alto nivel con los informes de ley en materia de control interno.
DEBILIDADES:

Aunque el lider de la oficina de conirol intemo o quien haga sus veces, a trawes del
seguimiento a los riesgos, pudo evidenciar que no se materializaron [0s riesgos- se

bsena que o son analizados los resultados por parte de la alta direccion.

No se evidencia seguimiento a monitoreo de Riesgos por parte de los. procesos como una.
herramienta util para la gestion del proceso

pendiente socializar el estado de los riesgos a traves del comite coordinador de control
interno

0%

FORTALEZAS

Se cumple en alto nivel Ia adecuada division de funciones y segregadas en diferentes
personas que participan y apoyan cada uno de los procesos institucionales

ido identificar dentro de la planificacion institucional y las necesidades rej
o bl do cortraacion 43 meldas de conrl propusstse har ssisiaceras nocesisades
especificas identificadas

Se obsena la_realizacion de reuniones para definicion de necesidades en materia de
tecnologia, asi como las actividades de control y seguimiento por parte del comité de
contratacion y  por parte del supenisor asignado, al igual que atraves de mecanismos de
control al momento de ingreso a almacen.

Se cuenta con matriz de riesgos de tecnologia

Existe un del sistema de institucional
5o edarcia mencanismos e controlsdecados en fproceso d eveiscion paradca y
conforms

e necesidades de I0s procesos, asi omo por cambios nomatios,
actualizacion de os mmmemasdeuesnmtpmcem policas, miructios, manuaies

S pudo estabecer que como no se han malerakzado os esgos, & a e 0 hamos
tado expuestos a situaciones q el cumplimiento de los objetivos
nattucionsies
DEBILIDADES:

.2 pudo ohsenar_auela nalifica_de seauridad dioital no cuen olan

0%

RTATEZA

La entidad ha disefiado sistemas de informacion (adquisicion) para capturar y procesar
informacion para la pestacion del senicio academico y para la informacion financiera y
contable publica

3%

La institucion cuenta con la adopcion de la politica de control intemo

Comité coordinador de conirol inteemo conformado mediante resolucion

Se cumple con la aprobacion del plan de auditoria por parte del comité coordinador de.

0%




Acciones aimplementar - en el segundo semestre del afio 2022- que facilitan el mejoramiento continuo.

e Evaluar el avance Yy el impacto del Plan Institucional de Capacitacién — PIC

e Programary ejecutar reuniones del comité de gestién y desempefio, comité coordinador de control
interno entre otros.

e Reporte de avance del cumplimiento de las politicas adoptadas

Sin otro particular

ANDRES AVELINO MEZA VILLARREAL
ASESOR DE CONTROL INTERNO



