Nombre de la Entidad:

INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA - IDEA
Periodo Evaluado: INFORME AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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Conclusion general sobre la evaluacion del
Los componentes del MECI se encuentran presentes y operando, trabajando hacia la mejora en la implementacion del Sistema de Control Interno.

¢Estan todos los componentes operando . En el Instituto d el rol d durante la vigencia 2024.
juntos y de manera integrada? (Si/ en Sl
proceso / No) (Justifique su respuesta): Bajo la coordinacién de la Oficina Asesora de Planeacién en su rol de segunda linea de defensa, se inicié con la implementacion del PEI 2024 2027, sus planes de accién y medicion de indicadores.

Se destacan las siguientes acciones evidenciadas durante la evaluacion del Sistema de Control Interno:

Se cuenta con el Sistema de Gestion Integral -SGI- bajo el modelo de operacién por procesos (MOP), con certificacion de calidad bajo la norma ISO 9001:2015, informacion que se encuentra dispuesta en el aplicativo G+
. El Comité Institucional de Control Interno y el Comité Institucional de Gestion y Desempefio se encuentran operando de acuerdo con las disposiciones de la Funcion Publica.

Se ejecuts en la vigencia 2024 el Plan Anual de Auditoria aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Se cuenta con el Manual SARO (Sistema de Administracion de Riesgo Operativo) actualizado a la vigencia, el cual contiene la Politica de Administracion de Riesgos.

. En la vigencia 2024 se realizaron acciones para el Fortalecimiento de la Cultura del Control en el Instituto.

. Se continia con el fortalecimiento de las lineas de defensa a\ mlenov de Ia entidad.

. Se tienen suscritos planes de con el resultado de auditorias internas y externas.

. Se cuenta con indicadores para medicion del Plan Eslra'eg\co nstiucional (PEN),

. Se cuenta con la modernizacién tecnologica del Instituto, en lo que respecta a la actualizacion del Sistema Integral de Informacion Financiera.

LEs efectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados? (SilNo)
(Justifique su respuesta):
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La entidad cuenta dentro de su Sistema de A aves e resalucion 20230800 que adopta el Modelo niegrado do Planeacion y Gesiién (MIPG) en o IDEA, 56 encueniran idrificadas laslineas de defensa y se continda con fdesarral de acianes tendentes a fortalecer s nrorizacin en 0dos s servidores piblicos del Instuto, adems del Comi nstucional de Goordinacion df istema do Gontol nerno s fene f Comité de Gerencia com insiancia e a oual la Al Dirccien s feine perédicamente
con todo su E d para realizar de los objetivos y para la toma de decisiones.

Control Intero, con una institucionalidad .

(Lineas de defensa) que le permita la toma S|

de decisiones frente al control (SilNo)

(Justifique su respuesta):

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado
en el informe
anterior
—

Nivel de
Cumplimiento
componente

Avance final

¢El componente esta presente y
funcionando?

Componente Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

del
componente

Estado del componente presentado en el informe anterior

Fortalezas:
Fortalezas: 1. El Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno se encuentra adoptado.

2. El Instituto tiene diferentes Comités relacionados especialmente con su misién, lo que permite el seguimiento a los resultados
financieros para la oportuna toma de decisiones.

3. El Codigo de Integridad se encuentra adoptado con los valores establecidos, de acuerdo con los lineamientos del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).

4. Se tiene establecido el modelo de lineas de defensa mediante resolucion administrativa, a su vez, se cuenta con un Sistema de
Gestion Institucional fortalecido. 2%
5. Secuenta con un nuevo Plan Estratégico Institucional.

1. El Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno se encuentra adoptado.

2. El Instituto tiene diferentes Comités relacionados especialmente con su misin, lo que permite el seguimiento a los ieros para la oportuna toma de decisiones.
3. El Codigo de Integridad se encuentra adoptado con los valores establecidos, de acuerdo con los lineamientos del Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).
4. Se tiene establecido el modelo de lineas de defensa mediante resolucion administrativa, a su vez, se cuenta con un Sistema de Gestién Institucional fortalecido.

5. Secuenta con un nuevo Plan Estratégico Institucional.

6. Se ha mejorado la actualizacion de los procesos y procedimientos del SGI.

Debilidades: Debilidades:
2. Adoptar una politica clara de la de Gestion del Conocimiento.

3. Oportunidad en la mejora de la cultura de Control y de planes de mejoramiento Institucionales. 1. Fortalecer el Comité Insfitucional de Gestion y Desempefio en el Insfituto.

2. Mejoras en el proceso de Gestion del Conocimiento.
3. Oportunidad en la mejora de la cultura de Control y de planes de mejoramiento Institucionales.




Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Fortalezas:

1. Todos los procedimientos que hacen parte del Modelo de Operacién por Procesos (MOP) cuenta con la identificacion 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. Se realiza seguimiento al reporte de eventos de riesgos materializados y se 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 Administracion de Riesgos Operativos -SARO.

6. Se contintia con el seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano por parte de la Oficina de Control Interno.

7. Se cuenta con la consolidacion de los riesgos operativos, de ciberseguridad y analisis SARLAFT.

Fortalezas:

1. Todos los procedimientos que hacen parte del Modelo de Operacion por Procesos (MOP) cuenta con la identificacion 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. Se realiza seguimiento al reporte de eventos de riesgos materializados y se 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 Administracién de Riesgos

Debilidades:

1. Fortalecer desde la Oficina de Control Interno el i del Plan & ituci con mayor periodicic para analizar las alertas generadas frente a su avance de acuerdo con las metas e indicadores
idos para cada linea égi

Fortalezas:

1. Se cuenta con un modelo ivo con idas definidas en el SGI.

2. El Modelo de Operacion por Procesos del SGI se encuentra operando y contintia su proceso de actualizacion. 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. Gestiona adecuadamente 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 publicos.

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

Debilidades:
1. Afianzar el andlisis de los riesgos.

2. Fortalecer la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo y el PESV.
3. Mejorar la revision de Controles por parte de la Oficina de Control Interno.

Fortalezas:

1. EI IDEA cuenta con canales de ion activos y il para las partes i . El portal www.idea.gov.co, la Intranet, y las diferentes redes sociales.
2. Se avanza en la actualizacién del Sistema Integral de Informacion Financiera y sucursal virtual.

3. La Direccion de Sistemas y el Centro de Administracion Documental - CAD, realizé la actualizacion del Registro de Activos de Informacion.

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

5. Se avanza en la digitalizacio 6 delai ion en el IDEA.

Debilidades:

1. Revisar por parte de Control Interno los indicadores de satisfaccion del cliente interno y externo, asi mismo continuar con el al indice de ia e ion publica y rendicion de cuentas.

Operativos -SARO. 6%
6. Se contintia con el seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano por parte de la Oficina de Control Interno.

7. Se cuenta con la lidacion de los riesgos i de cil idad y analisis SARLAFT.

Debilidades:

1. Oportunidad para definir indicadores que agreguen valor a los procesos.

2. Fortalecer la suscripcion y evaluacion de acuerdos de gestion con los Gerentes Publicos del IDEA.

Fortalezas:

1. Se cuenta con un modelo ivo con idas definidas en el SGI.

2. El Modelo de Operacién por Procesos del SGI se encuentra operando y contintia su proceso de actualizacién. 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
publicos.

6. Se realiza control dual en algunas operaciones financieras y se cuenta con perfiles de elaboracion, revision y aprobacion. 4%
Debilidades:

1. Reforzar por parte de los lideres el analisis de los riesgos, para establecer si continian en esta misma condicion.

2. Fortalecer la implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo.

3. Se requiere continuar con la lizacion de los i que se i de revision, y actualizar los
procesos, procedimientos o manuales a la nueva izaci el cambio de inacion de los cargos y
dependencias.

4. Avanzar en el andlisis 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.

Fortalezas:

1. EI IDEA cuenta con canales de comunicacion activos y accesibles para las partes interesadas.

2. Se avanza en la actualizacién del Sistema Integral de Informacion Financiera.

3. La Direccion de Sistemas y el Centro de Administracion Documental - CAD, realizé la actualizacion del Registro de Activos de
Informacion.

4. Se publica informacion 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 avanza en la Oi izacion de igitalizacion de i ico integral de archivos, actualizacion de la
version de las tablas de retencion documental de acuerdo a la nueva izaci y i y custodia de 0%
informacion.

Debilidades:

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

2. Afianzar la medicion de la satisfaccion del cliente interno y externo.

3. 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.




Monitoreo

Si

Fortalezas:

1. Durante la vigencia 2024 se han realizado los 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 io ituci por
*Informe de Control Interno Contable, entre otros.
2. Se realizaron acciones de verificacion a procesos o asuntos criticos o de relevancia para la entidad.
3. Se ejecutan auditorias internas a los procesos contemplados en el plan de auditoria para la vigencia respectiva y se socializan los resultados.
4. Se realiza imie alos planes de i
5. El Instituto cuenta con una Oficina de Control Interno multidisciplinaria que facilita el desarrollo de los cinco roles asignados.

Debilidades:

1. Implantar una cultura de segui alos planes de jiento, resultado de auditorias internas y externas, y contar con un software de auditorfas que permita mejor flexibilidad.
2. Avanzar en el fortalecimiento de la verificacion de los controles contractuales y financieros por parte del equipo de Control Interno para dar cumplimiento a los requerimientos del Instituto, entre ellos, los realizados por]|
la Contraloria y la Superintendencia Financiera.

Fortalezas:

1. Durante la vigencia 2024 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 evaluacion institucional por dependencias
*Informe de Control Interno Contable, entre otros.
2. Se realizaron acciones de verificacion a procesos o asuntos criticos o de relevancia para la entidad.
3. Se ejecutan auditorias internas a los procesos contemplados en el plan de auditoria para la vigencia respectiva y se socializan los
resultados.
4. Se realiza seguimiento a los planes de mejoramiento.
5. El Instituto cuenta con una Oficina de Control Interno multidisciplinaria que facilta el desarrollo de los cinco roles asignados.

Debilidades:

1. Continuar iendo el seguimiento a los planes de mejoramiento, resultado de auditorias internas y externas, y contar con un software
de auditorias que permita mejor flexibilidad.

2. Avanzar en el imiento de los i por parte del equipo de Control Interno para dar cumplimiento a los

requerimientos del Instituto, entre ellos, los realizados por la Superintendencia Financiera.

3%




