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Ambiente de control Si 98%

Fortalezas: 

1. El Instituto dispone de procedimientos documentados para la provisión, permanencia y retiro del personal, asegurando la verificación de requisitos para la vinculación, la ejecución de procesos de inducción, entrenamiento y evaluación del desempeño, lo que 

contribuye a la transparencia y fortalecimiento del ambiente de control.

2. Durante el primer semestre de 2026 se evidenció avance en la implementación del proceso de rediseño institucional, mediante expedición de Resoluciones y ordenanzas en el marco del proceso de rediseño institucional para la adopción de la estructura 

organizacional, la actualización del manual específico de funciones y competencias laborales, la definición de la planta global de empleos y la escala salarial, fortaleciendo la claridad de responsabilidades y la segregación de funciones. 

3.Se verificó la implementación de indicadores para el seguimiento de los planes de bienestar, capacitación y evaluación del desempeño, así como la medición del ausentismo laboral, permitiendo realizar seguimiento periódico a la gestión del talento humano

4. El Instituto cuenta con actos administrativos que definen responsabilidades asociadas al Sistema de Control Interno y al esquema de Líneas de Defensa, complementados con espacios de trabajo como los Equipos Primarios y acciones de capacitación en 

MIPG, favoreciendo la apropiación institucional de la cultura del control. 

5. Se evidencian mecanismos documentados para la entrega formal de cargos, informes de gestión, paz y salvo y jornadas de preparación para el retiro, orientados a preservar el conocimiento institucional

6. Los contratos cuentan con supervisores designados y lineamientos institucionales para el ejercicio de la supervisión, permitiendo efectuar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales

7. La Alta Dirección realiza seguimiento permanente a la gestión institucional mediante el Comité de Gerencia, Comité Institucional de Coordinación de Control Interno, Comité Institucional de Gestión y Desempeño, Comité Técnico del Sistema de Gestión 

Institucional y demás instancias de decisión, fortaleciendo el monitoreo y la toma de decisiones. 

8. Se evidenció la aprobación, seguimiento y presentación periódica de avances del Plan Anual de Auditoría ante el Comité de Gerencia entre cuyos integrantes se encuentran los del comité Institucional de Coordinación de Control Interno, en cumplimiento del 

rol de evaluación independiente

9. Los resultados de auditorías internas y externas son gestionados mediante planes de mejoramiento, evidenciando una cultura institucional orientada al mejoramiento continuo. 

Debilidades:

1. Aunque existen indicadores de ejecución para los programas de bienestar, formación y capacitación, aún se identifican oportunidades para fortalecer la evaluación de su impacto sobre el desempeño institucional, el desarrollo de competencias y el 

mejoramiento del clima organizacional, permitiendo orientar la toma de decisiones con base en resultados

2. Si bien se encuentran definidas las responsabilidades mediante actos administrativos y existen espacios de socialización, resulta conveniente continuar fortaleciendo la comprensión y aplicación práctica de los roles y responsabilidades por parte de los 

servidores públicos, con énfasis en la primera y segunda línea de defensa. 

3. Se evidenció que la Entidad aún no aplica de manera sistemática encuestas de retiro, limitando la obtención de información estratégica sobre causas de desvinculación, oportunidades de mejora y riesgos asociados a la gestión del talento humano

4. Aunque existen procedimientos de entrega de cargo y transferencia de información, es recomendable consolidar mecanismos que aseguren la captura, preservación y reutilización del conocimiento generado por los servidores públicos, especialmente frente al 

proceso de rediseño institucional y la movilidad del personal. 

5. Se identifican oportunidades para continuar fortaleciendo las competencias de los supervisores e implementar mecanismos de estandarización que permitan mejorar la calidad, suficiencia y consistencia de los informes de supervisión como evidencia del 

seguimiento efectuado.

6. Si bien los diferentes comités realizan seguimiento a la gestión institucional, resulta conveniente fortalecer el registro de las decisiones adoptadas, los compromisos derivados, responsables y resultados obtenidos, facilitando la evaluación de la efectividad de 

las acciones implementadas.

7. Se recomienda consolidar mecanismos homogéneos para el seguimiento a compromisos e indicadores estratégicos, garantizando uniformidad, oportunidad y trazabilidad de la información generada por las diferentes líneas de defensa.  

8. Como consecuencia del rediseño institucional, es necesario continuar actualizando procesos, procedimientos, manuales y demás documentos del Sistema de Gestión Institucional, asegurando su alineación con la nueva estructura organizacional y reduciendo 

91%

Fortalezas: 

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

2. El Instituto tiene diferentes Comités relacionados especialmente con su misión, lo que permite el seguimiento a los resultados financieros 

para la oportuna toma de decisiones.

3. El Código de Integridad se encuentra adoptado con los valores establecidos, de acuerdo con los lineamientos del Departamento 

Administrativo de la Función Pública (DAFP).

4. Se tiene establecido el modelo de líneas de defensa mediante resolución administrativa, a su vez, se cuenta con un Sistema de Gestión 

Institucional fortalecido.

5. Se cuenta con  Plan Estratégico Institucional.

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

7. Se hace seguimiento sistemático a la gestión del riesgo.

8. Publicación de políticas en la web (tratamiento de datos, aviso de privacidad).

9, Aunque no se cuenta con una línea única de denuncia, desde la Oficina de Planeación se tiene habilitada la línea para la atención de 

denuncias y se rinde información a la Gerencia semestralmente.

10, Durante el segundo semestre de 2025, la entidad realizó acciones en el tema de integridad, entre ellas, capacitaciones, campaña para 

incentivar valores del código de integridad, conformación de grupo de trabajo interno de integridad, actualización del reglamento del comité 

de convivencia laboral y adopción de política de prevención del acoso laboral.

11. Seguimiento de la ley 2013 de 2019

12. Se realiza seguimiento a los planes de talento humano e indicadores del plan de acción asociados al plan estratégico.

13. Durante el segundo semestre de 2025 se llevó a cabo proceso de rediseño institucional, con estudio de cargas de trabajo, manual de 

valoración de empleos y revisión de planta de cargos.

14. El 14 de noviembre de 2025 se realizó jornada de sensibilización en el tema de desvinculación laboral con los prejubilados.

15. La entidad tiene publicado en la página web la proyección del Programa de Transparencia y Etica Pública

Debilidades:

2. Adoptar una política clara de la de Gestión del Conocimiento.

3. Oportunidad en la mejora de la cultura de Control y de planes de mejoramiento Institucionales.

4. No hay evidencia de evaluación o seguimiento al cumplimiento del código de integridad por parte de los servidores, como exige el 

FURAG.

5. El FURAG sugiere fortalecer la línea interna de denuncias con la vinculación con los mapas de riesgo institucional.

6. Se recomienda la aprobación del Programa de Transparencia y Etica Empresarial y/o Programa de Transparencia y Etica Pública, de 

conformidad con el Decreto 1122 de 2024 que establece como plazo máximo de adopción en agosto de 2026.

7%

Evaluación de riesgos Si 97%

Fortalezas:

1. Se evidenció que el Plan Estratégico Institucional 2024-2027, los planes institucionales y los objetivos de los procesos mantienen una relación con los objetivos estratégicos, permitiendo que la identificación de riesgos se realice sobre una base 

de planeación definida. 

2. La Entidad cuenta con indicadores estratégicos y operativos administrados mediante el Sistema de Gestión Institucional (G+), facilitando el seguimiento al cumplimiento de metas y la evaluación del desempeño. 

3. Se verificó la aplicación de lineamientos para la identificación, valoración, tratamiento y seguimiento de riesgos en los procesos institucionales, en concordancia con el Modelo Integrado de Planeación y Gestión.

4. Se evidencian actividades de monitoreo al cumplimiento de objetivos, indicadores y planes institucionales, constituyéndose en un mecanismo de control para la gestión de riesgos.

5. La gestión de riesgos es presentada y analizada en los escenarios institucionales correspondientes, favoreciendo la toma de decisiones por parte de la Alta Dirección. 

6. Los procesos mantienen identificada la relación entre sus objetivos, indicadores y riesgos, fortaleciendo el enfoque preventivo y la administración por procesos. 

7. La información registrada en el Sistema de Gestión Institucional facilita la trazabilidad de los controles, indicadores y acciones de seguimiento realizadas por las diferentes líneas de defensa

Debilidades:

1. Se evidenció la necesidad de armonizar el Plan Estratégico Institucional, los objetivos estratégicos y los indicadores con los cambios derivados del rediseño organizacional, garantizando que la gestión del riesgo responda a la realidad 

institucional. 

2. Aunque los indicadores son objeto de medición, se recomienda fortalecer el seguimiento mediante alertas tempranas y análisis de tendencias que permitan identificar oportunamente desviaciones y riesgos emergentes. 

3. Se observó la necesidad de fortalecer el proceso de actualización y aprobación de modificaciones a los objetivos e indicadores estratégicos cuando las condiciones institucionales cambien, asegurando que continúen siendo pertinentes y 

alineados con el contexto de la Entidad. 

4. La administración de riesgos puede incorporar con mayor profundidad el análisis de riesgos emergentes derivados de cambios normativos, tecnológicos, financieros y organizacionales, favoreciendo una gestión preventiva. 

5. Se recomienda fortalecer la articulación entre los mapas de riesgos institucionales, los riesgos por procesos, los riesgos de corrupción y los riesgos asociados a proyectos estratégicos, permitiendo una visión integral para la toma de decisiones.

6. Se identifican oportunidades para complementar la verificación de la existencia de controles con mediciones periódicas sobre su efectividad, oportunidad y capacidad para reducir la materialización de los riesgos.

7. Se recomienda continuar fortaleciendo las competencias de los líderes de proceso y responsables de controles para mejorar la identificación, valoración y tratamiento de riesgos, promoviendo una mayor apropiación del Sistema De 

Administración de Riesgos Institucional. 

8. Es conveniente fortalecer el registro de las decisiones adoptadas frente a riesgos materializados, cambios en la valoración y ajustes a controles, facilitando el seguimiento por parte de la Alta Dirección y la Oficina de Auditoría Interna.

97%

Fortalezas:

1. Todos los procedimientos que hacen parte del Modelo de Operación por Procesos (MOP) cuenta con la identificación de riesgos 

asociados al mismo. 

2. Se cuenta con matriz de riesgos de corrupción.

3. Se realiza seguimiento al reporte de eventos de riesgos materializados y se consolidaron en la base de datos de eventos. 

4.  Se cuenta con Política de Administración de Riesgos, la cual se encuentra incluida en el Manual de Administración de Riesgos Operativos 

-SARO.

5. Se continúa con el seguimiento al Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano por parte de la Oficina de Control Interno.

6. Se cuenta con la consolidación de los riesgos operativos, de ciberseguridad y análisis SARLAFT.}

7. En Las capacitaciones realizadas en el tema de riesgos y en las inducciones, se refuerza la responsabilidad con la gestión de riesgos y el 

reporte oportuno de los riesgos materializados o identificados.

8. Informes presentados ante los Comités. 

9. El Comité de riesgos que es la máxima instancia para aprobación de riesgos cuenta con un integrante que es miembro de Junta Directiva.

10,. Análsis efectuados por la Oficina de Riesgos que contempla las variables internas y externas teniendo en cuenta lo establecido en el 

Plan Estratégico Institucional (PEI)

11, Seguimiento a los mapas de riesgos en los cuales se determina si los riesgos aceptados continuan en la misma valoración o si se 

requeire ajustar la meidición del riesgo y establecer nuevos controles.

12. Actas Comité de Riesgos que contienen el resultado de la evaluación de los riesgos y las medidas a ajustar o implementar para evitar su 

materialización.

Debilidades:

1. Fortalecer desde la Oficina de Control Interno el  seguimiento del Plan Estratégico Institucional con mayor periodicidad, para analizar las 

alertas generadas frente a su avance de acuerdo con las metas e indicadores establecidos para cada línea estratégica. 

2. Aunque hay objetivos medibles, falta mayor periodicidad en el seguimiento a alertas estratégicas y vinculación explícita al análisis de 

riesgos.

3. Aunque se hace seguimiento por supervisores, no se evidencia un análisis estructurado y diferenciado de riesgos de servicios 

contratados.

4. Falta evaluar periódicamente si los controles existentes siguen siendo pertinentes o requieren rediseño ante cambios.

5. Se sugiere revisar la versión 7 de la guía de riesgos de la función pública y realizar los ajustes pertinentes.

6. Se recomienda tramitar ante la Junta Directiva los cambios que se requieren en los indicadores para el cumplimiento de los objetivos 

institucionales.

0%

Actividades de 

control
Si 96%

Fortalezas:

1. Se evidencia la distribución de responsabilidades mediante procesos, procedimientos, manuales y la estructura organizacional, reduciendo el riesgo de errores, conflictos de interés y actuaciones incompatibles. 

2. Los controles se encuentran incorporados dentro del Sistema de Gestión Institucional (SGI), permitiendo su aplicación de manera estandarizada en la operación institucional. 

3. Se evidencian mecanismos complementarios, como el apoyo mediante contratación externa y controles compensatorios, para mitigar riesgos derivados de restricciones operativas.

4. La certificación bajo la ISO 9001:2015 fortalece la estandarización de procesos, la documentación de controles y el enfoque de mejora continua.

5. El Instituto dispone de instrumentos que orientan la ejecución uniforme de las actividades y facilitan la aplicación de controles preventivos, detectivos y correctivos.

6. Las actividades de control guardan relación con los riesgos identificados y contribuyen al cumplimiento de los objetivos estratégicos y operacionales. 

7. La evidencia registrada en el SGI facilita la trazabilidad de las actividades ejecutadas y el ejercicio de evaluación por parte de las líneas de defensa y de la Oficina de Auditoría Interna

Debilidades:

1. Si bien los controles se encuentran documentados e implementados, es conveniente establecer mecanismos que permitan medir periódicamente su eficacia para prevenir o mitigar los riesgos identificados y determinar la necesidad de ajustes. 

2. Como consecuencia de los cambios organizacionales, es necesario continuar revisando y actualizando procedimientos, instructivos y matrices de control para mantener su coherencia con la estructura vigente. 

3. Se recomienda continuar consolidando controles relacionados con administración de accesos, gestión de cambios, continuidad tecnológica, respaldo de información y monitoreo de los sistemas críticos.

4. Es recomendable fortalecer la revisión periódica de la correspondencia entre los riesgos institucionales y los controles establecidos, asegurando que estos respondan a los cambios del contexto interno y externo. 

5. Se identifican oportunidades para asimilar la descripción de responsables, frecuencia, evidencias y criterios de ejecución de los controles, facilitando su seguimiento y evaluación independiente.

6. Se recomienda incrementar los mecanismos de autoevaluación y supervisión permanente, promoviendo una mayor responsabilidad de los líderes de proceso sobre la efectividad de los controles. 

7. Resulta conveniente incorporar indicadores que permitan evaluar oportunidad, cumplimiento y resultados de las actividades de control, facilitando la toma de decisiones basada en evidencia.

8. Se recomienda implementar un mecanismo sistemático para revisar el impacto que generan cambios normativos, tecnológicos, organizacionales o de procesos sobre las actividades de control existentes. 

92%

Fortalezas:

1. Se cuenta con un modelo organizativo con responsabilidades claramente establecidas definidas en el SGI.

2. El Modelo de Operación por Procesos del SGI se encuentra operando y fueron actualizados durante el segundo semestre de 2025. El 

Instituto se encuentra certificado en calidad bajo la norma ISO 9001:2015

3. Las líneas de defensa se encuentran determinadas, de acuerdo con lo establecido en el Modelo Integrado de Planeación y Gestión 

(MIPG).

4. Gestiona adecuadamente los mapas de riesgos operativos de los procedimientos del IDEA.

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

6. El SGI establece perfiles y funciones diferenciadas, con controles duales y trazabilidad en los sistemas institucionales.

7. Las auditorías revisan el cumplimiento de controles y emiten planes de mejoramiento con seguimiento institucional.

8. Durante el segundo semestre no se materializaron riesgos de corrupción en la entidad, según el seguimiento al reporte de eventos de 

riesgos materializados.

9. Mediante Resolución No 20251206 del 17 de diciembre de 2025, por la cual se adopta el MIPG y se  modifica el comité institucional de 

gestión y desempeño y se ajustan los lineamientos y se ajustan directrices del sistema de gestión institucional y sistema de control interno.

10. En la entidad se asignan usuarios con roles definidos de acuerdo a sus funciones, en los aplicativos SIIF (Sistema Integrado de 

Información Financiera)  y G+

11. Mediante Resolución 20251206 de diciembre de 2025, se actualizó el mapa de procesos de la entidad.

Debilidades:

1. Afianzar el análisis de  los riesgos.

2. Fortalecer la implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo SST y el PESV.

3. Mejorar la revisión de Controles por parte de la Oficina de Control Interno.

4. Supervisión deficiente a servicios tecnológicos contratados: No se evalúa el nivel de satisfacción ni la efectividad de los controles 

aplicados por terceros.

5. Actualización de procedimientos institucionales no sistemática.

6. A pesar del diseño institucional, no se evidencia evaluación formal de si los controles continúan siendo pertinentes y eficaces para cada 

contexto operativo. Aunque se realiza seguimiento por auditoría, falta un sistema preventivo que permita asegurar que los controles se 

ejecutan antes de que ocurran errores o fallas.

7.  Culminar por parte de la Gerencia de Riesgos, la consolidación del seguimiento a los riesgos de corrupción correspondiente al segundo 

semestre de 2025.

4%

Información y 

comunicación
Si 82%

Fortalezas:

1. El Instituto dispone de plataformas tecnológicas como el SIIF, el Sistema de Gestión Positiva (G+) y tableros de información en Power BI, que permiten capturar, procesar y transformar datos en información útil para la gestión institucional.

2. Se evidenció la existencia de una política de gestión documental, inventarios documentales y procedimientos para la administración de expedientes electrónicos, fortaleciendo la trazabilidad, disponibilidad y conservación de la información 

institucional.

3. El Instituto utiliza fuentes internas y externas para la obtención de información estratégica, permitiendo soportar el seguimiento a los objetivos institucionales y la toma de decisiones basada en evidencia. 

4. Se evidencian mecanismos orientados a proteger la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la información, soportados en la normativa de protección de datos personales y en lineamientos de gobierno corporativo.

5. Existen procedimientos documentados para la comunicación institucional, la gestión de comunicaciones oficiales y la atención de grupos de valor, contribuyendo a la transparencia y oportunidad en el flujo de información. 

6. El Instituto cuenta con mecanismos institucionales para la recepción, gestión y respuesta de solicitudes, así como con procesos específicos para la atención de entidades territoriales y demás partes interesadas.

7. Se evidenció la existencia de lineamientos para la identificación de partes interesadas y la realización de evaluaciones de percepción y satisfacción, cuyos resultados constituyen insumo para la mejora continua.

Debilidades:

1. Aunque el Instituto dispone de inventarios documentales, es recomendable implementar revisiones periódicas que garanticen su actualización, consistencia y alineación con los cambios derivados del rediseño institucional y de la transformación 

digital. 

2. Se identifican oportunidades para fortalecer la interoperabilidad entre las diferentes plataformas institucionales, favoreciendo la consistencia de la información, evitando duplicidades y mejorando la disponibilidad de datos para la toma de 

decisiones.

3. Si bien existen procedimientos para la comunicación interna y externa, resulta conveniente fortalecer la medición periódica de su efectividad mediante indicadores de oportunidad, cobertura, calidad y satisfacción de los usuarios.  

4. Se recomienda establecer mecanismos sistemáticos para evaluar la confiabilidad, integridad, oportunidad y consistencia de la información utilizada por los procesos y las instancias de dirección. 

5. Es recomendable definir indicadores que permitan medir el desempeño de los procesos asociados a la gestión documental, comunicaciones oficiales, atención al ciudadano y divulgación institucional. 

6. Se recomienda continuar consolidando controles relacionados con seguridad de la información, continuidad tecnológica, administración de accesos y protección de activos de información frente a riesgos emergentes. 

7. Aunque se realizan mediciones de satisfacción, es conveniente fortalecer el análisis de resultados y la implementación de acciones de mejora que permitan evidenciar el impacto de las observaciones formuladas por los usuarios. 

8. Se recomienda fortalecer el registro y seguimiento de las decisiones adoptadas con base en la información generada por los sistemas institucionales, facilitando la evaluación de su efectividad y el ejercicio de la evaluación independiente. 

86%

Fortalezas:

1. El IDEA cuenta con canales de comunicación activos y accesibles para las partes interesadas. El portal www.idea.gov.co, la Intranet, y las 

diferentes redes sociales.

2. Se cuenta con sistemas robustos y actualizados como el SIIF, el software G+, y tableros Power BI para transformar datos en información 

útil.

3. La Dirección de Sistemas y el Centro de Administración Documental - CAD, realizó la actualización del Registro de Activos de 

Información.

4. Existen canales internos de comunicación consolidados: intranet, boletines, altavoz, WhatsApp institucional y rendición de cuentas. Se ha 

establecido una estrategia de comunicación externa con múltiples canales: página web, redes sociales, boletines, correos masivos, vallas y 

contacto directo con alcaldes.

5. Se avanza en la digitalización electrónica de la información en el IDEA.

6. El FURAG califica el Inventario de información y su actualización como “Oportunidad de mejora”, lo que sugiere que es un punto vulnerable.

7. Se cuenta con presentación de informe de gestión correspondiente a la vigencia 2025.

8. Se tiene implementada la sala de Alcaldes para la atención y entrega de información para todos los Alcaldes del Departamento de 

Antioquia.

9. La entidad cuenta con análisis de metricas de redes sociales y monitoreo de medios correspondiente al segundo semestre de 2025.

10. La actualización del documento "Guía de las partes interesadas" se realizó en el mes de diciembre de 2025.

Debilidades:

1. El ítem 15.6 también recibió calificación de deficiencia por falta de incorporación sistemática de resultados de percepción del cliente 

externo en las decisiones de mejora.

 Revisar los indicadores de satisfacción del cliente interno y externo, así mismo continuar con el acompañamiento al índice de transparencia e 

información pública y rendición de cuentas.

2. Se recomienda culminar por parte de la Oficina de Comunicaciones con la consolidación de la encuesta de satisfacción cliente externo y la 

encuesta de comunicación interna correspondiente a la vigencia 2025.

3. Se sugiere culminar con la documentación del nuevo proceso de Gestión Documental.

-4%

Monitoreo Si 100%

Fortalezas:

1. El Comité Institucional de Coordinación de Control Interno aprueba anualmente el Plan Anual de Auditoría y realiza seguimiento a su ejecución mediante indicadores e informes periódicos, fortaleciendo la función de evaluación independiente. 

2. La Alta Dirección evalúa periódicamente los resultados de auditorías, seguimientos, evaluaciones institucionales, acuerdos de gestión y planes de mejoramiento, incorporando estos resultados en los escenarios de decisión institucional. 

3. La Oficina de Auditoría Interna desarrolla el Plan Anual de Auditoría considerando la evaluación del diseño y operación de los controles, así como el monitoreo de los riesgos asociados a los procesos auditados. 

4. Se evidencian actividades permanentes de monitoreo por parte de la segunda línea de defensa mediante el procedimiento de seguimiento y evaluación de la gestión, los comités institucionales, el seguimiento a indicadores y el Comité de 

Riesgos. 

5. El Instituto incorpora los resultados provenientes de organismos de control, Superintendencia Financiera, Revisoría Fiscal, certificaciones del Sistema de Gestión de Calidad y entidades calificadoras de riesgo, fortaleciendo la evaluación integral 

del Sistema de Control Interno. 

6. Los resultados de auditorías internas y externas se traducen en planes de mejoramiento cuyo seguimiento es realizado por la Oficina de Auditoría Interna, promoviendo la mejora continua. 

7. La Resolución de Gerencia 800 de 2023, modificada por la Resolución de Gerencia 20251206 y el proceso de Evaluación Independiente establecen lineamientos para reportar las deficiencias de control interno y comunicar sus resultados al 

Comité Institucional de Coordinación de Control Interno.

Debilidades:

1. Si bien existe seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento, se recomienda incorporar indicadores que permitan evaluar si las acciones implementadas eliminan efectivamente las causas que originaron los hallazgos y reducen el 

riesgo de reincidencia. 

2. Es conveniente fortalecer mecanismos que permitan identificar oportunamente desviaciones en indicadores, controles y riesgos antes de que se materialicen incumplimientos o hallazgos. 

3. Se recomienda fortalecer la articulación entre los resultados de auditoría, el comportamiento de los riesgos institucionales y el desempeño de los indicadores estratégicos, favoreciendo una evaluación integral del Sistema de Control Interno.

4. Además del seguimiento al cumplimiento de las acciones, resulta conveniente medir periódicamente el impacto que las recomendaciones generan sobre el fortalecimiento de los procesos y la disminución de riesgos. 

5. Se identifican oportunidades para incrementar la periodicidad y profundidad de las autoevaluaciones y actividades de monitoreo realizadas por los líderes de proceso, reduciendo la dependencia de la evaluación independiente. 

6. Es recomendable fortalecer la uniformidad de los criterios utilizados por las diferentes líneas de defensa para evaluar la efectividad de controles, riesgos y acciones de mejora, facilitando la comparabilidad de resultados. 

7. Se recomienda consolidar mecanismos que permitan documentar las decisiones adoptadas por la Alta Dirección como resultado de los informes de seguimiento, auditorías y evaluaciones, así como verificar su implementación y resultados

8.Se recomienda fortalecer el análisis consolidado de hallazgos, incumplimientos y oportunidades de mejora para identificar causas estructurales y orientar acciones preventivas de alcance institucional. 

96%

Fortalezas:

1. Durante la vigencia 2025 se han realizado los seguimientos de ley establecidos: 

   *Seguimiento al Plan de Anticorrupción y de Atención al Ciudadano 

   *Informe de licenciamiento de software

   *Informe de Austeridad en el gasto

   *Informe de evaluación institucional por dependencias

   *Informe de Control Interno Contable, entre otros.

2. Se realizaron acciones de verificación a procesos o asuntos críticos o de relevancia para la entidad.

3. Se ejecutan auditorías 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 facilita el desarrollo de los cinco roles asignados.

6. Mediante Acta No 01 del 3 de diciembre de 2025 el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno aprobó el Plan de Auditoría 

para la vigencia 2026.

7. Durante el mes de diciembre de 2025 se realizó seguimiento al Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano presentando un 

cumplimiento para la vigencia del 91.2%.

8. Mediante Acta No 6 de agosto de 2025 de comité primario de la oficina de Auditoría Interna, se realizó análisis del informe definitivo de 

auditoria emitido por la Contraloría General de Antioquia, como resultado de la auditoría financiera realizada por este ente de control durante 

el segundo semestre de la vigencia 2025.

9. La Oficina de Auditoría Interna realiza semestralemente seguimiento a las PQRSDF

10, La Oficina de Auditoría Interna, fue el enlace entre la entidad y la Contraloría General de Antioquia durante la realización de la auditoría 

que inicio en el mes de julio de 2025.

Debilidades:

1. Implantar una cultura de seguimiento a los planes de mejoramiento, resultado de auditorías internas y externas, y contar con un software de 

auditorías que permita mejor flexibilidad. 

2. Avanzar en el fortalecimiento de la verificación de los controles contractuales y financieros para dar cumplimiento a los requerimientos del 

Instituto, entre ellos, los realizados por la 

3. Aun se observa debilidad en formación en control interno en el Instituto. Debilidad reconocida por la entidad. Urge fortalecer formación en 

control interno y responsabilidades del rol.Contraloría y la Superintendencia Financiera.

4%

INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA - IDEA

INFORME AL 30 DE JUNIO DE 2026

Nombre de la Entidad:

¿Es efectivo el sistema de control interno 

para los objetivos evaluados? (Si/No) 

(Justifique su respuesta):

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

La entidad cuenta dentro de su Sistema 

de Control Interno, con una 

institucionalidad (Líneas de defensa)  que 

le permita la toma de decisiones frente al 

control (Si/No) (Justifique su respuesta):

Conclusión general sobre la evaluación del Sistema de Control Interno

¿Están todos los componentes operando 

juntos y de manera integrada? (Si / en 

proceso / No) (Justifique su respuesta):

La evaluación evidenció que los cinco componentes del Sistema de Control Interno operan de manera articulada y complementaria. El Ambiente de Control proporciona las bases de gobierno, ética y responsabilidad; la Evaluación de Riesgos orienta la identificación y tratamiento de eventos que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos; las Actividades de Control incorporan mecanismos para mitigar dichos 

riesgos; el componente de Información y Comunicación garantiza la disponibilidad y circulación de información confiable para la toma de decisiones; y las Actividades de Monitoreo permiten verificar permanentemente la efectividad del sistema y promover la mejora continua. Aunque existen oportunidades de fortalecimiento, estas corresponden principalmente a la optimización de la efectividad de los componentes y no 

afectan su integración dentro del Sistema de Control Interno

La evaluación independiente permite concluir que el Sistema de Control Interno es efectivo para proporcionar una seguridad razonable respecto al cumplimiento de los objetivos institucionales evaluados. Se evidenció la existencia de políticas, procedimientos, metodologías, controles, sistemas de información, mecanismos de seguimiento y procesos de evaluación independientes que contribuyen al cumplimiento de la 

misión institucional, la administración de los riesgos y el mejoramiento continuo. No obstante, la Entidad debe continuar fortaleciendo aspectos relacionados con la medición de la efectividad de los controles, la gestión del conocimiento, la administración de riesgos emergentes, la integración de la información y la evaluación del impacto de las acciones de mejora, con el propósito de incrementar el nivel de madurez del 

sistema y su capacidad preventiva. 

La evaluación evidenció que la Entidad dispone de una institucionalidad formal para la gestión del control, sustentada en la implementación del esquema de Líneas de Defensa, la operación de los comités institucionales, la participación activa de la Alta Dirección, el seguimiento efectuado por la segunda línea de defensa y el ejercicio de evaluación independiente desarrollado por la Oficina de Auditoría Interna. Esta 

estructura permite identificar riesgos, realizar seguimiento a la gestión, evaluar la efectividad de los controles, formular acciones de mejoramiento y suministrar información confiable para la toma de decisiones. No obstante, resulta conveniente continuar fortaleciendo la apropiación de los roles y responsabilidades por parte de todas las líneas de defensa, así como la articulación entre la gestión de riesgos, los resultados 

del monitoreo y las decisiones estratégicas, con el fin de consolidar una cultura de control cada vez más preventiva y orientada a resultados. 


