Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA - IDEA

ANO 2022 - INFORME AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

Estado del sistema de Control Interno de la entida
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¢Estan todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (Si/en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

Los del MECI se p

y operando, hacia la mejora en la implementacion del Sistema de Control Interno.
En el Instituto se evidecia el rol de evalucién seguimiento para la vigencia 2022.
Bajo la coordinacion de la Oficina Asesora de Planeacion en su rol de segunda linea de defensa, se inici6 con la implementacion de planes de accién para cada dimensién de MIPG como resultado de la evaluacion FURAG vigencia 2021.

Durante la vigencia 2022 se realizaron auditorias integrales a los 15 procesos del Instituto.

¢Es efectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Se destacan las si acciones durante la del Sistema de Control Interno:

El Instituto tiene creada dentro de su estructura la Oficina de Gestion del Riesgo, la cual cuenta con un equipo de trabajo encargado de direccionar el proceso de gestion del riesgo que permitan mitigar la exposicion de riesgos del IDEA y cumplir con sus objetivos institucionales.
EI Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno y el Comité Instituci de Gestion y D fio se activos.

Se aprobo para la vigencia 2022 el Plan Anual de Auditoria y se presentd informe de ejecucion ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

En el mes de agosto se actualizé el Manual SARO (Sistema de Administracion de Riesgo Operativo) mediante Resolucion No 009 de septiembre de 2022, el cual contiene la Politica de Administracion de Riesgos.

Se concluy6 la parametrizacion del aplicativo RIESGOS SARO con el cual se va a administrar de una manera mas eficiente los procesos SARO de acuerdo con la normatividad vigente.

Del 8 al 11 de noviembre de 2022, se llevé a cabo en el Instituto la realizacion de la "Semana de la Cultura del Control" que permitié de una manera ludica, sensibilizar a todos los servidores publicos en este importante tema.

Se contintia con el fortalecimiento de las lineas de defensa a la interior del Instituto.

Se tienen suscritos planes de mej i i los i con el resultado de auditorias externas.

Se cuenta con indicadores para medicion del Plan Estratégico Institucional (PEI).

10. Se cuenta con Sistema de Gestion Integral bajo el modelo de operacién por procesos (MOP), con certificacion de calidad bajo la norma ISO 9011:2015, i
11. Se actualizé el Sistema Integral de Informacion Financiera (SIIF)
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que se dispuesta en el aplicativo G+.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permita la toma
de decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

En el Instituto se encuentran identificadas las lineas de defensa en el marco del Modelo Integrado de Planecion y Gestion (MIPG), se contintia con el desarrollo de acciones tendientes a fortalecer su interiorizacion en todos los servidores publicos del Instituto.

Ademas del Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno se encuentra creado el Comité de Gerencia, instancia en la cual la Alta Direccion se retine periédicamente con todo su Equipo directivo para realizar seguimiento al cumplimiento de los objetivos institucionales y para la toma de decisiones.

Mediante Resolucion No 374 de 2020. se adopté el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) en el IDEA.

Componente

¢(El componente esta presente y
funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado del componente presentado en el informe
anterior

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Avance final

del
componente




Si

Evaluacion de

riesgos

Fortalezas:

1. El Comité itucional de Coordinacién del Si de Control Interno se d d di Resolucién 374 de 2020.

2. El Instituto tiene diferentes Comités conformados relacionados con el area financiera, que permite el imi alos Itados fi ieros para la
oportuna toma de decisiones.

3. El Codigo de Integridad se encuentra adoptado con los valores blecidos, de do con los li i del Depar Admini: ivo de la

Funcion Publica (DAFP).
4. Se di6 cumplimiento al Decreto 612 de 2018, en cuanto a la publicacién de los planes institucionales.
5. Se realiza evaluacion del Plan Estratégico Institucional a través de sus indicadores.

Debilidades:

1. Socializar el Cédigo de Integridad al interior del Instituto.
2. Fortalecer el Comité Institucional de ion y D foenell
3. Documentar la informacion relaci da con si i ini: i del p I

4. Realizar encuesta de retiro y mejorar el proceso de Gestlén del Conocimiento.
5. Medir i laboral por si i

En este
referentes

al compromiso de la alta direccion con el desarrollo e
implentacion de

los valores e integridad de los sevidores publicos de la

p se i i fortalezas

Fortalezas:

1. Todos los procedi
2. Se cuenta con mal

ientos que hacen parte del Modelo de Operacion por Procesos (MOP) cuenta con la identifiacion de riesgos asociados al mismo.
de riesgos de corrupcion.

3. Se cuenta con Comllé de Riesg doy do. Ademas la Oficina de Gestion del Riesgo cuenta con espacio en la Junta Directiva para
pi los i i de la gestion de riesgos que requieren especial atencion.

4. Durante la vigencia 2022 se realizé cada mes seguimiento al reporte de eventos de riesgos materializados y se lidaron en la base de datos de
eventos.

5. Se cuenta con Politica de Administracion de R la cual se incluida en el Manual de Administracion de Riesgos Operativos.

6. Durante la vigencia 2022 se realiz6 el respectivo seguimiento al Plan Antlcorrupmén y de Atencién al Ciudadano por parte de la Oficina de Control Interno.
Debilidades:
1. Fortalecer la cultura del reporte de materializacion de riesgos operativos por parte de los servidores publicos del Instituto.

2. Fortalecer la suscripcion y evaluacion de acuerdos de geshén con los Gerentes Publicos del IDEA.
3 Fortalecer el imi del Plan E: gi ituci para izar las alertas g das frente a su avance de acuerdo con las metas e

bl para cada linea estratégica.

entidad -3%
en cuanto a las debilidades evidenciadas, Se debe

madurar el proceso de gestion del conocimiento al

interior del instituto, No se cuenta con una herramienta

para evaluar el i de las itaci enla

entidad

Falta cultura en el reporte de materializacion de riesgos 0%

operativos por parte de los funcionarios del Instituto




Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Fortalezas:

1. Se cuenta con seguimiento a indicadores del Plan Estaratégico Institucional (PEI) durante la vigencia 2022.

Mediante las auditorias internas no se evalua a los
proveedores de los servicios, los entregables y los

2. El Modelo de Operacién por Procesos se a op y il su proceso de actualizacion. Actuamente el Instituto se encuentra certificado en
calidad bajo la norma ISO 9001:2015
3. Las lineas de se determi de acuerdo con lo establecido en el Modelo ] de P iony ion (MIPG).
4. Se realiz6 seguimiento a los mapas de riesgos operativos de los procedimientos del IDEA.
5. Se evil ia ej ion del Plan ituci de C itaci el cual permite afianzar los conocimientos de los servidores publicos.
6. En el Plan Instituci de C itacio igencia 2022, se ejecuté el Diplomado en "Riesgo Fil i para aproxil 40 servidores publicos del
Instituto.
7. Se realiza control dual en oper fi y se cuenta con perfiles de elaboracién, revision y aprobacion.
Si Debilidades:
1. Reforzar por parte de los lideres el analisis de los riesgos miti para si inGan en esta misma condicion.
2. el calendario de obligaci legales y inistrativas en el IDEA, con el fin de tener mayor control en la informacién que debe rendir cada
dependencia.
3. Fortalecer la il ion del Si: de ion de Seguridad y Salud en el trabajo.
4. Se requiere { con la izacion de los pi imi que se an i de revision.
5. Es necesario realizar analisis de las politicas adoptadas actualmente por el Instituto comparadas con las Politicas establecidas en el Manual Operativo
de MIPG expedido por el DAFP para realizar las actualizaciones que se requieran.
Fortalezas:
1. El IDEA cuenta con les de icacion activos y ibles para las partes interesadas.
2. Se avanza en la actualizacion del Sistema Integral de Informacion Financiera (SIIF).
3. La Direccion de Sistemas y el Centro de Administracion Documental - CAD durante la vigencia 2022, realiz6 la actualizacion del Registro de Activos de
Informacién con cada una de las dependencias del instituto.
4. Se publica informacién institucional en la pagina web, para dar cumplimiento a la ley 1712 de 2014.
5. Se cuenta con ad di les de icacion interna (Altavoz, intranet y boletines internos).
6. Se tiene d do el pr limi para la ion de las PQRSDF y existe una d denci; Ibe de su ad da gestion.
% 7. Mediante resolucion No 0406 de 2020 se adoparon las politicas de gestion documental.
si 75%

Debilidades:

1. Actualizar las Tablas de Retencién Documental- TRD.

2. Establ i di a organizar el Fondo A lado de d que | tiene el
3. Reforzar lacionadas con el imi de la ley 1581 de 2012 - Proteccion de datos.

4. Medir la satisfaccion del cliente externo y reforzar la evaluacion de la satisfaccion del cliente interno.

5. Reforzar las gias de dicion publica de

. N . " -5%
riesgos los valida cada supervisor en su respectivo
contrato
La institucion debe de madurar el tema de 21%

implementacion de la Ley 1581




Monitoreo

Si

Fortalezas:

1. Se ejecuto el Plan Anual de Auditorias de la vigencia 2022, el cual fue aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
2. Se han realizad imi de ley blecid
*Seguimiento al Plan de Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano.
*Informe de licenciamiento de software
*Informe de Austeridad en el gasto
*Informe de luacion instit
* Seguimiento ley de cuotas.
*Informe de Control Interno Contable, entre otros.
3. Se realizaron acciones de verificacion a procesos o asuntos criticos o de relevancia para la entidad.
4. Activacion del Comité Institucional de Coordinacion del Si de Control Interno.
5. Se realizaron auditorias internas a los procesos contemplados en el plan de auditoria para la vigencia 2022.
6. Se realizaron auditorias integrales al Sistema de Gestion Integral a los 15 procesos del Instituto.
7.Se realiza seguimiento a los planes de mejoramiento, especialmente a los que son resultado de las auditorias externas.
8. Se ejecuté la semana de la Cultural del control, llevada a cabo durante el mes de noviembre de 2022.
9. El Instituto cuenta con una Oficina de Control Interno que facilita el desarrollo de los cinco roles asignados.

por d .

Debilidades:

1. Fortalecer el seguimiento a los planes de mejoramiento, resultado de auditorias internas.
2. Reforzar los conocimientos financieros en el equipo para dar imi a los requerimit del Instituto, entre ellos, los realizados por la
Superintendencia Financiera.

Se requiere fortalecer el disefio de indicadores que
permitan medir los de eficiencia, eficacia y
efectividad; controlando asi puntos criticos de cada
Dependencia que permitan la direccion y cumplimiento
de los objetivos institucionales y sirvan de insumo para
ser implementados en las auditorias internas, a fin de de
medir de manera efectiva el grado de avance y
cumplimiento de las diferentes acciones que se
contemplan en el Modelo Estandar de Control Interno

7%




