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Doctora

SILVIA MONTOYA DUFFIS
RECTORA
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ASUNTO: Informe Semestral de Evaluacidn del Sistema de Control Interno- Julio a Diciembre 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 98% /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 98%
DICIEMBRE 31DE 2022
RESULTADO
dic-
JUNIO 30-2022 | 22 |MEJORA

Ambiente de control

97%

97%

Evaluacion de riesqos

100%

100%

Actividades de control

96%

100%

Informaciéon y comunicacion

93%

96%

Monitoreo

96%

96%

0%

0%

4%

3%

0%

PROMEDIO

96

98 2
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Nombre della
Entidad:

Periodo Evaluado:

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL "INFOTEP"

JULIO A DICIEMBRE DE 2022

N Estado del sistema de Control Interno de la entidad

istema de Contr

1 Inte

Estan todos los componentes.

A la fecha del presente informe de evaluacion del sistema de control interno,DICIEMBRE 31 DE DE 2022 ya traves de la evaluacion independiente que realiza el profesional de control interno o

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

la institucion.

loperando juntos y de manera enoceso | QUiEN haga sus veces, se concluye que los componentes del Sistema Unico de Gestion Institucional "MIPG", enunavance logrando alcanzar que asciende
integrada? (Si / en proceso / No) " al97.00 %, Lo cual se traduce enun Alto Nivel, y motiva a la institucion y sus procesos a continuar trabajando armonizadamente para lograr la ala calidad, en a prestacion del servicio academico y
(Qustifique su respuesta): lograr cumpliv los obijetivos institucionales.

Estecivo ol ssamace Desde el concepto de la oficina de control interno, una vez analizados los 5 componentes y cada uno de los interrogantes, asi como las revisiones, seguimientos y consultas realizadas a los lideres
ovaluadoss (; /‘;‘:')“‘ usi ;:efj si de procesos se concluye que a fecha corte DICIEMBRE 31 DE 2022, el sistema de control interno, viene siends .y el mismo | del legal, los procesos y sus lideres
respucsiay: y participantes tiende a la mejora continua, para alcanzar un alto nivel el cumplimiento de los objetivos institucionales.

La entidad cuenta dentro de su

sﬂf:‘; :’:‘;‘:g‘;g‘;ﬂ":ﬂ:gﬂ o Dentro de la estructura los procesos, ydemas doptados, se pudo evidenciar que dentro del sistema de control intermo existen y se eviendencian

M u s si de ejec y de sus lineas de defensa. las cuales desde el rol establecido para cada una, aportany participan en la toma de desiciones frente al control en

Componente

£ componente

esta presente y
func

si

Nivel de
Cumplimiento
omponente

Evaluacion de riesgos

Actividades de control

Monitoreo

FORTALEZAS.

Codigo de Integridad Adoptado por acto administrativo, se evidencio en
vigencia anterior actiwdades de interiorizacion de los principcios y vlores

La intitucion
politicas definidas requisitos en MIPG, los cuales han sido aprobados a
traves del Consejo Directivo de la Institucion

Ia ejecucion del
Documental, relacionado con la contratacion extema para el apoyo en la.
construccion de los entregables defiidos dentro del plan de mejoramiento.
susciito con el Archivo General de la Nacion, y otros documentos minimos
requeridos para el cumpiimiento de MIPG,

Existe y se evidencilo una. reunion del Comité Coordinador de control nterno

1 ech g et nfome Dicemore 31 e 2020 e o consoldar y clevr
para aprobacion ante el consejo directivo de la politica de control intemo, a
el o2 mportante pra f procecso ce mpemertacion Sequimieno y
exaluacion de la politica de control intemo. la cual se encuentra en ejecucion

v
Estratégica del Talenm Humano, asi como la_existencia de un responsable:
del area de talento humano

Se evidencian procesos de comunicacion de las poliicas o lineamientos en
materia de responsabilidad de los senidores, definidas en los manuales de.
funciones, procesos y procedimientos

FORTALEZAS,
Se cuentacon una politca de planeacion insttucional

Se avanza significatiamente en el proceso de vincular o integrar el plan
estrategico y los planes deaccion con lo sobjetivos estrategicos sectoriales
|y los. objetivos operativos. 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 procesos.

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 - adopcion de politica de Administracion de Riesgo.

e avanza y se cumple en alto nivel con los informes de ley en materia de
control intermo.

DEBILIDADES:

|Aunque el lider de la ofcina de control interno o quien haga sus veces, a
traves del seguimiento a los riesgos, p nciar que no se
materializaron los  riesgos- se obsena que no son analizados los restltados
por parte de la alta direccion.

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

FORTALEZAS,

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

52 pudo dentifcar dento de apanifcaion stucionl s necesidades
plan de contratacion, las medidas de control propuestas paal
s fcer as ncosidadss capecieas deniicadas

Se obsena la para
materia de tecnologia, asi como las actidades de control y seguimiento por
pante el comié de contatacion y por pane dl supenvsor asignado,  gual
que atraves de

Se cuenta con matiz de riesgos de tecnologia
[Existe un responsable o lider del sistema de gestion de calidad institucional

Se evidencia mencanismos de control adecados en el proceso de
evaluacion periodica y conforme necesidades de s procesos, asi como por
cambios normativos, la actualizacion de los instrumentos de gestion
procesos, poiiicas, instructivos, manuales etc).

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

DEBILIDADES:

FORTACEZ
La entidad ha disefiado sistemas de informacion (adauisicion) para capturar
ly procesar informacion para la pestacion el senicio academico y para la
informacion financiera y contable publica

FORTALEZAS.
La institucion cuenta con la adopeion de la poliica de control intemo.

Comité coordinador de control inteemo conformado. mediante resolucion

se cumple con i plan de auditoria por parte del comité

Nivel de
Cumplimiento
omponente
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 evidencio en vigencia anterior
actividades de interiorizacion de los principcios y valores.

L2 intitucion viene avanzando signficatiemente en la aprobacion de las policas definidas
requisitos en MIPG, los cuales han sido aprobados a traves del Consefo Directivo de la
Institucion

8 oiderclo sanoe Srletioana eecicion o Pln ca Geslon Dot
ra el apoyo en la construccion de los

entregables. s o oo 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

Ala fecha de este informe Diciembre 31 de 2020 Se logra consolidar y elear para
aprobacion ante el consejo directivo de la politica de control intero, la cual es importante.
para el prrocecso de implementacion, seguimiento y evaluacion de la politica de control
intemo. la cual se encuentra en ejecucion

Se evidencio la consolidacion y aprobacion de la Politica de Gestion Estratégica del
‘Talento Humano, asi como la del area de

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

Se consolidan informes de gestion de los procesos y personal de apoyo, los cuales son
presentados ante el consejo directivoy se adoptan correctivos y ajustes para alcanzar
las metas y objelios

Se cuentacon una politica de planeacion institucional

S0 oanza sgnfcathamente en ol proceso d ncuar o negrr e pln st les
plenes deaclon eonlosctfcs esaiylos sectatles Y ks s cperac
I

el cuatrenio por parte de la rectoria y su eqmpo de Plancacion con el apoyo de los

La institucion tiene definidos los procesos, planes y programas ~para el cumplimiento de

Ia 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 melas y estrategias adoptadas
Se evidencio  adopcion de politica de Administracion de Riesgo.
Se avanza y se cumple en alto nivel con los informes de ley en materia de control intemo.
DEBILIDADES:
‘Aunque el lider de la oficina de control intemo o quien haga sus veces, a traves del
sequimiento a los riesgos, pudo ewdenciar que no se materializaron los riesgos- se
bsena que no son analizados los resultados. por parte de la alta direccion

No se evidencia seguimiento a monitoreo de Riesgos por parte de Ios. procesos como una
herramienta ulil para a gestion del proceso

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

FORTALE

Se cumple en alto nivella adecuada diision de funciones y segregadas en diferentes
personas que participan y apoyan cada uno de los procesos nstitucionles

Se pudo identificar dentro de la planificacion institucional y las necesidades reportadas en
el plan de contratacion, las medidas de control propuestas para satisfacer las necesidades
specificas identificadas

Se obsena la par en materia de
tecnologia, asi como las acthidades de control y seguimiento por parte del comité de
contratacion y por parte del supendsor asignado, al igual que alraes de mecanismos de
control al momento de ingreso a almacen,

Se cuenta con matriz de riesgos de tecnologia
Existe un responsable o lider del sistema de gestion de calidad institucional

Se evidencia mencanismos de control adecados en el proceso de evaluacion periodica y
‘conforme necesidades de Ios procesos, asi como por cambios normativos, la.
actualizacion de los instrumentos de gestion ( procesos, poiticas, instructivos, manuales
etc).

Se pudo establecer -que como no se han materializado los riesgos, a la fecha no hemos
estado expuestos a situaciones que amenacen el cumplimiento de Ios objetios,
institucionales
DEBILIDADES,
curidad dicital

e Dudo obsenar aue la politica_de. 1o cuenta con un olan

4%

FORTALEZAS

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.
ontable publica

La institucion cuenta con la adopcion de la politica de control intermo
Comité coordinador de control inteemo conformado. mediante resolucion

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




Acciones aimplementar — en la vigencia 2023-- 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

e Realizar reuniones del comité coordinador de control interno

Sin otro particular

ANDRES AVELINO MEZA VILLARREAL
ASESOR DE CONTROL INTERNO



