Nombre de la Entidad:

INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA - IDEA

Periodo Evaluado:

AR 2023 - INFORME AL 30 DE JUNIO DE 2023

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 91%

¥ WEC| ¥ operando, rabajando hacia la mejora en la implementacion del Sistema de Gorlrol Interno

Enel el & 2023
¢Estén todos los componentes operando . Oficina su . MPG Ia evaluacion FUI
juntos y de manera integrada? (Si / en S|
proceso / No) (Justifiue su respuesta): enel Ia evaluacion FURAG 201

idenciad: én del Sistema e Control Interno:

1. El nstitto durante el primer semestre de la vigencia 2023 realizs la con el fin de adecuarl de la entidad, deR direccionar el 90 que p mitigar IDEAy cumplic yeon del Financiera.

2. El Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno y el Comité p ety

3. Se aprobo para la vigencia 2023 el Plan Anual de Auditoria por parte del Gomité Institucional de Coordinacién de Gontrol Interro.

4. E1 IDEA cuenta con el Manual del Sistema de Administracion de Riesgo Operaiivo - SARO, este contiene la Politica de Administracién de Riesgo Operativo del Instluto y es objeto de revision y actualizacion.

5. Se uiza el aplcativo de Riesgos Vigia para administrar de una manera mas eficiente s procesos SARO de acuerdo con la normaividad vigente.
¢Es efectivo el sistema de control interno . . Durane 1 vigaeia 2023 s planeansciones paraconinuarcan o Foralaciier dsa Gt dl Convo en of stk
para los objetivos evaluados? (Si/No) S| l interior de la entidad.
(Justifique su respuesta): tado d

9 Secueria con diadoce par medicin e Plan Esraégoo siconl ()

a de Gestion por procesos (MOP), con certiicacién de calidad bajo la norma ISO 9011:2015, licativo Ge.
u o enisg o Smara Integral de Inormacién Financiera (SIF).
Ia Subgerencia Financiera.

% y Salud en el Tmbajo P

Enel Tas lineas de defensa en el marco del Modelo Integrado de Planecion y Gestién (MIPG), se continda con el desarrollo de acciones tendientes a foralecer su interlorizacion en todos los servidores publicos el Instituto.
La entidad cuenta dentro de su Sistema de. Ademés del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, se encuentra creado el Comité de Gerencia instancia en la cual la Alta Direcci6n se redine periédicamente con todo su equipo directivo para realizar seguimiento al cumplimi objetivos yparala
Control Interno, con una institucionalidad .
(Lineas de defensa) que le permita la toma S| Mediante 0 de jopto Planeacién y Gestién (MIPG) en el IDEA.
de decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Nivel de
Componente ¢El componente estd presente y Cu:‘;l?lln‘::nlo Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas i'i'.'.'.'.’,'l'.'.":.'l'." . . Aval:::l s
funcionando? AT e Estado del componente presentado en el informe anterior T
informe anteior
—
Fortalezas:
Fortalezas:
1. EI Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno se encuentra adoptado mediante
1. EI Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno se encuentra adoptado mediante Resolucion 374 de 2020. Resolucion 374 de 2020,
2. El Instituto tione diferentes comités conformados relacionados con el drea financiera, que permite el seguimiento a os resultados financieros para la oportuna toma de decisiones. 2. € nsluto tens direntes Camités conormados reackonados con ol drea fianciea, que parmite ol
3. El Codigo de Integridad se encuentra adoptado con los valores establecidos, de acuerdo con los del de I Funcion Piblica (DAFP). para la oportuna toma de decisiones.
4. Se di6 cumplimiento al Decroto 612 de 2018, en cuanto a la publicacién de los planes institucionales al 31 de enero de 2023. 3. EI Codigo by Intearidad se encuenira adoptadp con 10 valores establecidos, de acuerdo con los lineamientos
5. Se realiza 6n del Plan Estraté através de sus i del Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).
si 4. Se di6 cumplimiento al Decroto 612 de 2018, en cuanto a la de los planes %
Debilidades: 5. Se realiza del Plan Estraté através de sus indicadores.
1. Continuar con acciones de socializacion del Codigo de Integridad al interior del Instituto. Debilidades:
2. Fotalecer o Camits nslfuclonal do Gesiny Desempriosn o st
3. Continuar con Ia delai istrativas del personal. 1. Socializar el Cédigo de Integridad al interior del Instituto.
2. Aplcar Ia smouosta de reiroy continuar con el procese de Gestisn del Conocimiento. 2. Foraecsr o Camil Inslucionaldo Gesiiny Desempio o o stut,
5. Continuar con la formalizacién de lineamientos para la medi laboral por situaci inistrati 3. i del personal.
4. Realizar encuesta de retiro y mejorar el procesn de Gostion del Conocimiento.
5. Medir laboral por




Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Si

Fortalezas:

1. Todos los procedimientos que hacen parte del Modelo de Operacion por Procesos (MOP) cuenta con la identifiacion de riesgos asociados al mismo.

2. Se cuenta con matriz de riesgos de corrupcion.

3. Se cuenta con Comité de Riesgos conformado y operando. Ademas la Gerencia de Riesgos cuenta con espacio en la Junta Directiva para presentar los avances o situaciones de la gestion de riesgos que
requieren especial atencion.

4. Durante el primer semestre de la vigencia 2023 se realizo cada mes seguimiento al reporte de eventos de riesgos materializados y se consolidaron en la base de datos de eventos.

5. Se cuenta con Politica de Administracién de Riesgos, la cual se encuentra incluida en el Manual de Administracion de Riesgos Operativos, el cual tuvo reciente actualizacién mediante Resolucion de Junta
Directiva de junio de 2023.

6. Durante el mes de mayo de 2023 se realizé el primer seguimiento al Plan Anticottupcién y de Atencién al Ciudadano por parte de la Oficina de Control Interno.

7. Se cuenta con el sistema de i ion "VIGIA" para la de los riesgos y analisis SARLAF.

8. En el redisefio organizacional llevado a cabo durante el primer semestre de 2023, se fortalecié el equipo de trabajo del érea de riesgos y pasé de ser Oficina de Riesgos a Gerencia de Riesgos. Ademas se
cre la Direccion de Ciberseguridad y Seguridad de la Informacion con su director y un profesional a cargo.

Debilidades:

1. Continuar il alos fos frente a la gestion de riesgos.
2. Fortalecer la suscnpcuan ¥ evaluacion de acuerdos de gestion con los Gerentes Pblicos el IDEA.
3. Fortalecer el del Plan para analizar las alertas generadas frente a su avance de acuerdo con las metas e indicadores establecidos para cada linea estratégica.

Si

Fortalezas:

1. Todos los procedimientos que hacen parte del Modelo de Operacion por Procesos (MOP) cuenta con la
identifiacion de riesgos asociados al mismo.

2. Se cuenta con matriz de riesgos de corrupcin.

3. Se cuenta con Comité de Riesgos conformado y operando. Ademés la Oficina de Gestion del Riesgo cuenta con

Fortalezas:

1. Se cuenta con a del Plan 6 (PEI).

2. EI Modelo de Operacion por Procesos se encuentra operando y continua su proceso de actualizacion. Actuamente el Instituto esta certificado en calidad bajo la norma ISO 9001:2015.
3. Las lineas de defensa se de acuerdo con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

4. Se realizo seguimiento a los mapas de riesgos operativos de los procedimientos del IDEA.

5. Se evidencia ejecucion del Plan Institucional de Capacitaciones, el cual permite afianzar los conocimientos de los servldores publicos.

6. Se realiza control dual en algunas operaciones financieras y se cuenta con perfiles de elaboracion, revision y aprobaci

7. El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se encuentra implementado y ha sido evaluado con alta calicacion por parte de entes externos.

Debilidades:

1. Reforzar por parte de los lideres el anlisis de los riesgos mitigados, para establecer si continiian en esta misma condicion.

Si

2. Establecer el de legales y en el IDEA, con el fin de tener mayor control en la informacion que debe rendir cada dependencia.

3. Se requiere continuar con la 6n de los que se de revision.

4. Es necesario realizar anlisis de las politicas por el Instituto con las Politicas establecidas en el Manual Operativo de MIPG expedido por el DAFP para realizar las
actualizaciones que se requieran.

5. Actualizar los procesos y procedimientos a la nueva estructura izacional, i el cambio de inacion de los cargos y

Fortalezas:

1. EI IDEA cuenta con canales de icacion activos y ibles para las partes i

2. Se avanzé en la actualizacion el Sistema Integral de Informacion Financiera (SIIF).

3. La Direccion de Sistemas y el Centro de - CAD, realizé la izacion del Registro de Activos de Informacion 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 adecuados canales de comunicacion interna (Altavoz, intranet y boletines internos).

6. Durante el primer semestre de la vigencia 2023 se actualizé el procedimiento para la atencion de las PORSDF y existe una dependencia responsable de su adecuada gestion.
7. Mediante resolucion No 0406 de 2020 se adoparon las politicas de gestion documema

8. Por medio de Comité Interno del 26 de diciembre de 2022 se realizé y

9. Se culmin la etapa precontractual para la suscripcion de contrato de Gestion Inlegral Documental el cual cotempla los siguient Organizacion de igitalizacion de
documentos, diagndstico integral de archivos, actualizacién de la quinta version de las tablas de retencién documental de acuerdo a la nueva estruct y y custodia de
informacion.

10. Se adelanta proceso de actualizacién de la pagina web del Instituto.
Debilidades:

1. Continuar con la snscrlpclon dal cnmrm para la actualizacién de la quinta versién de las Tablas de Retencion Documental- TRD.
2. Iniciar con la de que tiene el Instituto.

3. Reforzar acciones relaclnnadas con al cumplimiento de la ley 1581 de 2012 - Proteccién de datos.

4. Fortalecer la medicion de la satisfaccion del cliente interno y externo.

5. Mejorar la estrategia de rendicion publica de cuentas, teniendo presente el paso a paso establecido por el DAFP y designando un responsable al interior del Instituto para su adecuada gestion.

Debilidades:

1. Actualizar las Tablas de Retencion Documental- TRD.

2. Establecer acciones tendientes a organizar el Fondo de que tiene el
Instituto

3. Reforzar acciones relacionadas con el cumplimiento de la ley 1581 de 2012 - Proteccién de datos.

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

5. Reforzar las estrategias de rendicion publica de cuentas.

espacio en la Juma Directiva para presentar los avances o situaciones de la gestion de riesgos que requieren
especial atenci

4. Durante la vlgencla 2022 se realizo cada mes seguimiento al reporte d tos de riesgos materiali yse
consolidaron en la base de datos de eventos.

5. Se cuenta con Politica de Administracion de Riesgos, la cual se encuentra incluida en el Manual de 0%
Administracion de Riesgos Operativos.

6. Durante la vigencia 2022 se realizo el i imiento al Plan y de Atencion al Ciudadano
por parte de Ia Oficina de Control Interno.

Debilidades:

1. Fortalecer la cultura del reporte de materializacion de riesgos ivos por parte de los servidores publicos del
Instituto.

2. Fortalecer Ia suscripcion y evaluacién de acuerdos de gestion con los Gerentes Publicos del IDEA.

3. Fortalecer el del para analizar las alertas generadas frente a su
avance de acuerdo con las metas e indi idos para cada linea

Fortalezas:

1. Se cuenta con i i del Plan (PEI) durante la vigencia 2022.

2. El Modelo de Operacién por brocesos se sncuentra operando y continua su proceso de actualizacion.
Actuamente el Instituto se encuentra certificado en calidad bajo la norma ISO 9001:2015

3. Las lineas de defensa se encuentran determinadas, de acuerdo con lo establecido en el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG).

4. Se realizé seguimiento a los mapas de riesgos operativos de los procedimientos del IDEA.

5. Se evidencia ejecucion del Plan Institucional de Capacitaciones, el cual permite afianzar los conocimientos de
los servidores puiblicos.

6. En el Plan Institucional de Capacitacion, vigencia 2022, se ejecutd el Diplomado en "Riesgo Financiero” para
aproximente 40 servidores publicos del Instituto.

7. Se realiza control dual en algunas operaciones financieras y se cuenta con perfiles de elaboracion, revi
aprobacion. 0%
Debilidades:

1. Reforzar por parte de los lideres el analisis de los riesgos mitigados, para establecer si contintan en esta
misma condicién.

2. Establecer el de legales y en el IDEA, con el fin de tener mayor control
en la informacion que debe rendir cada dependenci

3. Fortalecer Ia implementacin del Sistema de Gesllon de Seguridad y Salud en el trabajo.

4. Se requiere continuar con la de que ientes de rev

5. Es necesario realizar andlisis 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. EI IDEA cuenta con canales de para las partes

2. Se avanza en la actualizacion del Sistema In|egral de Inhrmucmn Financiera (SIIF).

3. La Direccion de Sistemas y el Centro de Administracion Documental - CAD durante la vigencia 2022, realizé la
actualizacion del Registro de Activos de Informacién con cada una de las dependencias del instituto.

4. Se publica informaci6n institucional en la pagina web, para dar cumplimiento a la ley 1712 de 2014.

5. Se cuenta con adecuados canales de comunicacion interna (Altavoz, intranet y boletines internos).

6. Se tiene documentado el procedimiento para la atencion de las PQRSDF y existe una dependencia responsalbe
de su adecuada gestion.

7. Mediante resolucién No 0406 de 2020 se adoparon las politicas de gestién documental. 0%




Monitoreo

Si

Fortalezas:

1. Se ejecuts el Plan Anual de Auditorias de la vigencia 2022, el cual fue aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.
2. Durante la vigencia 2023 se han realizado los seguimientos de ley establecidos:
“Seguimiento al Plan de Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano.
“Informe de licenciamiento de software.
“Informe de Austeridad en el gasto.
*Informe de por
“Informe de Control Interno Contable, entre otros.
3. Se realizaron acciones de venllcaclén a procesos o asuntos criicos o de relevancia parala entidad.
4. Activacion del Comité Insti del Sistema de Control Interno.
5. Se avanza en la realizacion de auunonas internas y acciones de verificacién contempladas en el plan de auditoria para la vigencia 2023.

6.Se realiza seguimiento a los planes de alos que son resultado de las auditorias externas.
7. El Instituto cuenta con una Oficina de Control Interno quef facilita el desarrollo de los cinco roles asignados.
8. Se realizo alos planes de

9. La informacién de auditorias de la vigencia 2022 se encuentr- ingresada al médulo de auditorias que hace parte del aplicativo G+.

Debilidades:

1. Continuar endo el seguimiento a los planes de mejoramiento, resultado de auditorias internas y realizarlo a través del soﬂw-re de auditorias dispuesto por la entidad.

2. Avanzar en el iento de los imi inancieros por parte del equipo de Control Interno para dar del Instituto, entre ellos, los realizados por la
Superintendencia Financiera.

Fortalezas:

1. Se ejecut6 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 realizado seguimientos de ley establecidos:
*Seguimiento al Plan de Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.
“Informe de licenciamiento de software
“Informe de Austeridad en el gasto
*Informe de por
* 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 Coordinacién del Sistema 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.e realiza alos planes de alos que son resultado de las auditorias
externas.
8. Se ejecutd 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.

Debilidades:

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

3%




