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Informe de Evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno
Periodo: 01 de julio al 31 de diciembre de 2021

De acuerdo con lo descrito por la Funcién Publica en el formato de para el informe de la Evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno donde expresa que : “Teniendo en cuenta que con la
expedicion del Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion
establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”, se crea un solo Sistema de Gestion y se alinea con el Sistema de Control Interno, hoy todas las entidades publicas requieren actualizar y/o implementar
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estandar de Control Interno MECI a través de la 7a dimension del mismo. Esta estructura requiere de un analisis
articulado frente al desarrollo de las politicas de gestion y desempefio contenidas en el modelo y su efectividad en relacién con la estructura de control, este Ultimo, aspecto esencial para garantizar el buen
manejo de los recursos, que las metas y objetivos se cumplan y se mejore la prestacion del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la generacion de valor pablico.

Teniendo en cuenta lo anterior y dada la necesidad de dar cumplimiento a la dispuesto en el articulo 156 del Decreto 2106 de 2019, el presente formato busca que las entidades cuenten con una herramienta
para evaluar sus Sistemas de Control Interno de manera integral y permitirle al Jefe de Control Interno o quien haga sus veces llevar a cabo el informe de evaluacion independiente sobre el mismo para su
publicacién cada seis (6) meses, en el sitio web de la entidad.”

Control Interno de Gestién del Fondo Adaptacion, realiza la publicacién en PDF del “Informe de evaluacion del Sistema de Control Interno”, correspondiente al periodo del 01 de julio al 31 dediciembre de 2021.
/%*LC?K DIAQUTIERREZ MEJIA
Asgsora con Fundionés de Control Interno
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FONDO ADAPTACION

01 de julio de 2021 al 31 de diciembre de 2021

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

o e Doros

n general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

¢Estan todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (i / en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

En proceso

La evaluacion del Sistema de Control Interno en el Fondo Adaptacion obtiene un puntaje de 94%, evidenciando una estructura para la gestiony operaci6n de los componentes del sistema, sin embargo, se presentan algunas oportunidades de mejora frente a los
requerimientos evaluados teniendo como referencia los lineamientos definidos por la Funcién Pblica en la herramienta.

Enla entidad se evidencia el compromiso con la competencia de todo el personal, por lo que la gestion del talento humano tiene un carécter estratégico y cuenta con actividades para todo el ciclo de vida del servidor pablico.

La entidad ha fortalecido su gestion de riesgos mediante ajustes en el disefio y ejecucion de los controles implementados y cuenta con la disposicién de la alta direcci6n para continuar con las acciones o actividades dirigidas al mantenimiento de los controles
disefiados, su ejecucion y su evaluacion dentro del marco de las lineas de defensa.

Se han definido actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos de tal manera que facilitan la gesti6n y son una herramienta de apoyo en la_ consecucion de los objetivos de la entidad

Mediante acciones coordinadas, la Gerencia y los equipos de trabajo han logrado que los resultados de las auditorias y seguimientos realizados por control interno y sus recomendaciones, asf como los informes de los entes de control externo (ATIP y CGR) se gestionen
através de planes de mejoramiento institucional y por procesos, cuyas acciones redundan en el fortalecimiento de los procesos.

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

Si

El slslema de control |nlemo en el Fondo Adamamn s efecuvo idencia el de todos sus (i) ambiente de control, ijevaluaci6n de riesgos, ii) actividades de control, iv) informaci6n y comunicacion y v) actividades de monitoreo, los
cuales iento y evaluacion para detectar las desviaciones e implementar las acciones de mejora tendientes a mitigar el impacto sobre el logro de los objetivos de la entidad. Control Interno de Gestion
Fecomienda tene on cuenta s oportunidades o me]ora Cdenticadas y Tormult 125 accionee requeridas para subsanar las debilidades detectadas.

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):

Si

El Sistema de Control Interno en el Fondo Adaptacién garantiza su através de la de los de control y la en la ejecucion y de los controles, mediante la definicion de las

responsabilidades de cada una de las lineas de defensa (Estratégica, primera, segunda y tercera) frente alos componentes del sistema, lo cual permite fortalecer la gestion de riesgos, el andlisis y evaluaci6n de controles y la toma de decisiones frente alos eventos
que amenacen el logro de los objetivos y metas institucionales.

Componente

¢El componente estéa

presentey
funcionando?

Evaluacion de

riesgos

Si

Nivel de
Cumplimiento D e o Fortale
componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

Fortalezas:

- Compromiso con los principios y valores a través de la promocién de buenas précticas tendientes a
robustecer y afianzar el conocimiento y la asuncion de los valores y compromisos éticos por parte de
los funcionarios.

- Implementacion de controles que faciltan el seguimiento y evaluacién de la planeacion estratégica
para garantizar de forma razonable su cumplimiento apuntando al logro de los objetivos y metas de la
entidad.

- Avances en la estructura de controles a partir de los cambios en procesos, procedimientos, u otras
herramientas, mejorando su formulacién y analizando su afectaci6n frente a la gestion del riesgo.
- Equipos de trabajo competentes por lo que el talento humano tiene un carécter estratégico, Resultados Evaluacién del Sistema de Control Interno para

Debilidades:

~Fortalecimiento de los instrumentos para gestionar los riesgos e incluir los riesgos relacionados con
actividades tercerizadas. Presentar los resultados al Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno

- Monitoreo de los riesgos residuales incluyendo el analisis de los riesgos aceptados y los cambios
internos o externos que puedan afectarlos para sostenerlos o modificar los controles implementados si
fuere necesario.

el periodo 01/01/2021 al 30/06/2021

N 0%
Debilidades: el periodo 01/01/2021 al 30/06/2021

de temas jicos al comité i de Control I gano asesor e
instancia decisoria en los asuntos de control intermo,
- Andlisis del aporte de la linea de denuncia intema en funcionamiento, para la mejora de los mapas
de riesgos o bien en atros Ambitos organizacionales
- Evaluacién frente a los productos y servicios en los cuales participan los contratistas de apoyo y su
impacto en el logro de los objetivos de la entidad.
Fortalez
- Compmmlso de la Alta Direccién en la y evaluacién de actividades de
cont
- Memras en la gestién de riesgos mediante ajustes en el disefio y ejecucion de los controles
implementados.
B i6n de actividades de control para ala ejecucion de proyectos, como eje
misional de la entidad.
- Implementacion de los lineamientos y directrices sobre supervision e interventoria actualizados.
i Informes periédicos al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno de los avances en la
implementacin de la Politica de Riesgos. Resultados Evaluacién del Sistema de Control Interno para o%




Actividades de
control

Informacién y

comunicacion

Monitoreo

Fortalezas:
- Compromiso dela Alta Direccion en la y evaluacion de actividades de
control.

- Implementacion de actividades de control para seguimiento a la ejecucion de proyectos, como eje
misional de la entidad.

- Actualizacion de los lineamientos y directrices sobre supervision e interventoria.

- Avances en la revision y de los procesos, politicas de op

manuales u otras teniendo en cuenta la aplicacion de las principales
actividades de control.

Debilidades:
6n de temas estratégicos al Comité de C 6n de Control Intermo como
nrganu asesor e instancia decisoria en los asuntos de control interno.
de las situaciones especificas en donde no es posible segregar adecuadamente las
funclunes, afin de definir actividades de control complementarias para gestionar los riesgos
identificados.

Resultados Evaluacién del Sistema de Control Interno para

Fortalezas:
- Estrategia de comunicaciones intema y externa que permite dar a conocer los objetivos y metas
estratégicas de la entidad.

- Canales externos y estrategias d¢ que son . Estrategia de
Ciudadana que permite al Fondo Adaptacion y a sus contratistas, medir la satisfaccion que tiene la
atendida por las de manera que se puedan identificar oportunidades de

mejora, necesidades de informacion y practicas exitosas de comunicacion.
- Avance en la definicion e implementacion de actividades de control sobre Ia integridad,

y de los datos e definidos como relevantes

Debilidades:

- 6n de temas é al Comité de Ct 6n de Control Interno, como
6rgano asesor e instancia decisoria en los asuntos de control interno.

- Analisis de los canales de informacién intemos para la denuncia anénima o confidencial de posibles

irmegulares y los pecificos para su manejo, de manera tal que generen la
confianza para utiizarlos.

Si

“Fortalezas:
- Compromiso de la Gerencia frente a las evaluaciones independientes de las diferentes instancias
(control interno, Auditoria Técnica Integral con enfoque preventivo, Contraloria General de la
Repiblica).

- Ejecucion de evaluaciones independientes periédicas en el marco del Plan Anual de Auditoria

- Gestion y control sobre la ejecucion de planes de mejoramiento institucional y por procesos

- Implementacion de mecanismos de monitoreo acorde con el Esquema de Lineas de Defensa como
parte de las actividades de la 2a linea de defensa, a fin de contar con informacion clave para la toma de
decisiones.

Debilidades:
- on ante el Comité de C 6n de Control interno los resultados de la
gestion realizada por la Auditoria Técnica Integral con enfoque Preventivo — ATIP y su impacto sobre
el sistema de control interno.

- Evaluacion de servicios tercerizados teniendo en cuenta el nivel de riesgo.

el periodo 01/01/2021 al 30/06/2021 a%
Resultados Evaluacién del Sistema de Control Interno para 0%
el periodo 01/01/2021 al 30/06/2021

Resultados Evaluacion del Sistema de Control Interno para 0%

el periodo 01/01/2021 al 30/06/2021




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Observaciones del Control

Clasificacion

Descripcion

actividades diigidas a su mantenimiento deniro del marco de s lineas de defensa.
yfundionand aque
opera de manera efectia
Deficiencia de Control (rosente)y 1 y o
(Disefio o Ejecucién) byt mejorar sudisefio ylo efecucion.
1 (presente) y 1 (presente)y2 porlo tano
(funcionando); 1(presente) y 3 (uncionando).
FUENTE DEL ANALISIS
NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
RESULTADOS CONTROL PRESENTE CONTROL FUNCIONANDO OBSERVACIONES DEL CONTROL ASPECTOS PARTICULARES POR
- o COMPONENTE
1d. Requerimiento Descripcién del Lineamiento Pregunta Indicativa
Anlisis sobre viabilidad para el establecimiento
piiblico imegulares o posibles incumplimientos al cédigo de
integridad.
NOTA: Sila entidad ya cuenta con estalinea en
1 15 funcionamiento, establezca si ha aportado para la 3 2 °
mejora de los mapas de riesgos o bien en otros 4
ambitos organizacionales
personal, por |
humano tiene un cardcter estratégico con el
2 . despliegue de actividades clave para todo el 3 2 0
ciclo de vida del servidor piblico -ingreso, o
permanencia y retiro.
il
piblico temas disciplinarios intemos, quejas o denuncias Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
3 11 sobres los servidores de la entidad, u otros temas. 3 3 se requiere acciones o actividades dirigidas asu
relacionados)
integridad (valores) y principios del servicio  nterés.
piblico Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
4 1.2 3 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
pilblico ituaciones que puedan implicar riesgos para la Se encuentra presentey funciona correctamente, por o tanto
5 13 entidad 3 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
i
integri integrida,
piblico los riesgos de corrupcion. Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
6 14 3 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Interno ajustes en periodicidad para reunién, articulacion Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
7 21 con el Comité Institucional de Gestién y 3 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Desempeiio)
una y
Iy
Interno Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
8 22 3 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
una
parala s
Intormo do Linas do Defens Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
9 23 3 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su

NIVEL DE CUMPLIMIENTO- DEL
COMPONENTE

RECOMENDACIONES DESDE LA MIRADA DE EVALUACION INDEPENDIENTE.

yacuenta con

Present
Coordinacion de Control Interno.

 Analzar

presentar




Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto

10 31 garanti ” . N se requiere acciones o actividades dirigidas a su
J
y o Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
1 32 A mis i e fa pofiica de i aum acciones o actividades dmgldas asu
i mismo a pa politica de riesgo,
establecer sistemas de gestion de riesgos y las
responsabilidades para controlar riesgos
y o curs Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
12 33 garant " Cambios on el entor su se requiere acciones o actividades dirigidas a su
establecer o las if
responsabilidades para controlar riesgos
personal,
humano tiene un carcter estratégico con el Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
13 a1 dx’;-v"l' d:;' =IclMdaldr(l: Pcé’:;::.f todoel se requiere acciones o actividades dirigidas a su
ciclo de vida del serv -ingreso, i i
permanencia y retiro.
ersonal,
humanotlene uncardctr estratégicocon of Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
% 42 d,'cl's‘;'v"l' ;;' 'Iclﬁf’d;dz," Pz’;;:: h todoe requiere acciones o actividades dirgidas a su
ciclo de vida del serv greso,
permanencia y reiro.
personal, del
humano tiene un carécter estratégico con el Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
15 43 ,':'sﬂ;v"; ;;' 'Iclﬁf’d;dz," Pz’;;:: s todoe se requiere acciones o actividades dirigidas a su
ciclo de vida del serv greso, pas i
permanencia y reiro.
Analizar y
personal,
de cad s ‘Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
16 44 e oo ot se requiere acciones o actividades dirigidas a su
ciclo de vida del serv -ingreso, nsa pas i
permanencia y reiro.
ersonal,
humanotene uncardctr estratégicocon of Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
17 45 d;?,sﬂ;v":' ;;' 'Iclﬁf’d;dz," Pz’;;:: s todoe requiere acciones o actividades dirgidas a su
ciclo de vida del serv greso,
permanencia y retiro.
Evaluar
person
"WM"O tioneun cardcter estratégico con el Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
18 45 ﬂzﬂﬂ;v " ;:. ‘fmm;a: e todoel e requiere acciones o actividades dirigidas a su
ciclo de vida del serv ‘0-ingreso, pa i
permanencia y retiro.
de Defen:
per Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
19 51 tomas critcos de fa entidad se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Sistema de Control nterno. Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
2 52 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
porlazay
Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
2 53 metas y objetivos se requiere acciones o actividades dirigidas a su
uotra
Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
2 54 :;'e"""""ﬂ" ¥ afectacion frente a la gestion del se requiere acciones o actividades dirigidas asu
g0 o ;
I Plan
par Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
2 55 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
2% 56

e requiere acciones o actividades dirigidas a su




- —

significativos

actividades tercerizadas, regionales u otras figuras
externas que afecten la prestacidn del servicio a

Fortakecer

Comité Instucional de Coordinacién de Control Inerno

2 02 los usuarios, basados en los informes de la ic 0 50%
Segunda y tercera linea de defensa
significativos interno por cambios en los diferentes nivelos
organizacionales
Seencuent
2% 95 "
e
T o
para dentiicar y evaluar los riesgos o relacionar ol plan estratégico con os objetivos
i)Operativos; Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
27 61 g'-'w”" ¥ Pm;m-’-s, iv)De Informacién  operativos se requiere acciones o actividades dirigidas a su
inanciera y no Financiera. i i
para dentiicar y evaluar los riesgos proyectos (segin apligue) que estin definidos, son
relacionados: ) Estratégicos; i)Operativos; especificos, medibles, alcanzables, relevant Se encuentra presentey funciona correctamente, por o tanto
2 62 iLegales Prosupues se requiere acciones o actividades dirigidas a su
inanciera y no Financiera. i i
i
para y g q
ii)Operativos; Y Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
2 63 g)w-lm ¥ m;;‘:m:’“' iv)De Informacién ' la Entidad se requiere acciones o actividades dirigidas a su
inanciera y no Financiera. i i
nivles apropiados e a dieccin; Determina ineamientos para toda i entida,incuyendo Se encuentra presentey funciona correctamente, por o tanto
0 71 ralos regionales,dr se requiere acciones o actividades dirigidas a su
la gestion d Se encuentra presente y funciona correctamente,por Io anto
31 7.2 m "W,:’ﬁ:, iw':lmlr)rns; Determinala : riesgo se requiere acciones o actividades dirigidas a su
tancia de los riesgos). s 0
K partr do I p
pora 2a linea do de ) la Afta Direcci
iz Se encuentra presentey funciona correctamente, porlotanto
2 73 i se requiere acciones o actividades dirigidas a su
tancia de los riesgos). i i
fa
Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
3 74 P se requiere acciones o actividades dirigidas a su
ortancia de los riesgos). i i
fa
niveles apropiados de la direccién; Determina | detectadas Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
u 75 m "‘F':’:“,";‘ "’,: ""f)"’" Determina la se requiere acciones o actividades dirigidas a su
ortancia de los riesgos). i i
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de entorno interno y externo, define los procesos,
21t lique), Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
3% 81 riesgos de cormupcion. susceptibles de posibles actos de corrupeién se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de corrupcion con la periodicidad establecida en la
211, Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
3% 82 riesgos de cormupcién. se requiere acciones o actividades dirigidas a su
la
73 de la Ley 1474 de
211, yq Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
a7 83 riesgos de cormupcién. en ‘:ﬂ’fm"f"" Personas para reducir elrlesgo de se requiere acciones o actividades dirigidas a su
acciones fraudulentas i i
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de (disefio y ejecucién) para definir cursos de accién
211, Vad Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
38 84 riesgos de corrupcin. se requiere acciones o actividades dirigidas a su
significativos Administracion del Riesgo, se monitorean los
factores internos y extemos definidos para la Se encuentra presentey funciona correctamente, por o tanto
3 o1 entidad, a fin de establecer cambios en el entorno

que determinen nuevos riesgos o ajustes a los
existentes

e requiere acciones o actividades dirigidas a su

Continuar




i Tos i dor

significativos

revisando que sus condiciones no hayan cambiado

dentiicar as stuaciones especiicas en donde no es posble segregar

Presentar
Comité Instucional de Coordinacién de Control Interno.

y definir su pertinencia para sostenerios o Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
40 93 ajustarios 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
; i . ?
significativos (diseiio y ejecucion) para definircursos de accién
apropiados para su mejora, basados en los Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
4 94 informes de la segunda y tercera linea de defensa 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Vio y
p Se .
a2 102 facilta la 2 o
riesgos
oy i
e que & Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
43 10.1 i el riesgo ",' 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
operacion
oy 5
e decuad: Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
44 103 l : faciita la 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
segregacion de funciones). s i
sobre Tl para apoy tecnologicas;
objetivos . los procesos de gestién de la sequridad y sobre fos Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
4 111 procesos de adquisicion, desarrollo y 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento de tecrologias i i
Seleccionar y P seleccionay
sobre Tl para apoy: desarroll
objetivos . actividades realizadas por el proveedor de Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
4 1.2 servicios 3 se requiere acciones o actividades dirgidas a su
S [ para apoy.
objetivos . funciones. Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
a7 113 30 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Seleccionar 3a linea de
sobre Tlpara apoy: defensa,
Objetivos . relacion con los controles implementados por ef Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
48 114 proveedor de servicios, para asegurar que los 3 e requiere acciones o actividades dirigidas a su
riesgos relacionados se mitigan. imie i
‘h instructivos, Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
49 121 Adopta medidas correctivas; Revisa las garantizar la aplicacion adecuada de las principales 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
poltica: L i i
(Establece responsabilidades sobre la del riesgo
ejecucién de las politicas y procedimientos; Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
50 122 Adopta medidas correctivas; Revisa las 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
politicas y procedimientos). imie i
Wonito Ta politica de
ejecticidn de las pollticas y procedimlentos;  :entida ‘Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
51 123 Revisalas 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
politicas y procedimientos). imie i
bre
ejecucion de las politicas y procedimientos; : disefiados Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
52 124 Adopta medidas correctivas; Revisa las 3 e requiere acciones o actividades dirigidas asu
politicas y procedimientos). imie i
bre
3 u Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
53 125 Revisa las 3 e requiere acciones o actividades dirigidas asu
politicas y procedimientos). disefio ; i
¥
54 123 relevante: ¥ objetivos 2 se 0

Continuar

, fortaecer

P ¥ objetivos. Presentar
Insttucional de Coordinacion de ControlIterno.




su geston. Presentar

interno.

resentar ante el C

fos nivel Se encoent
55 142 H . .
Selecciona el método de comunicacién
pertinente).
¥ Uiz p 2
p urary procesar datos y
d S Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
56 131 relevants 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
" i
¥
d S Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
57 132 relevantes y los transforma en informacién). 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
i
¥
d S Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
58 134 relevants 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
y L I
lonte; Fa u Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
59 141 dera os canales 30 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
pertinente). apropiados y evaliia su efectividad)
¥
fa denunci
lonte; Fa de posible : Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
60 143 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
pertinente).
¥ v
Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
61 44 de comunicacién en todos los niveles; 3 se requiere acciones o actividades dirgidas a su
Selecciona el método de comunicacién i i
pertinente).
¥
polt Se encuentra presentey funciona correctamente, porlotanto
62 151 Incluye contratistas y proveedores de servicios 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
tercerizados (cuando aplique). imic i
¥ o
informacién a divulg Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
63 152 todo nivelde la organizacin. 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
¥ par (@
recibe, yala Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
[ 153 respuesta requerida (quién la canaliza y la 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
responde) . y
¥
Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
65 154 partes externas, asi como sus contenidos, de tal 3 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
forma que se puedan mejorar. imic i
¥ afin
de Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
3 155 30 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Y fr par
parala Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
67 156 incorporacion de las mejoras correspondientes 3 e requiere acciones o actividades dirigidas asu
Monitoreo - Supervision Evaluacion y
68 12 medidas correctivas). e concluye sobre el impacto en el Sistema de 2 se 0 o
Control Interno, a fin de determinar los cursos de
accion
Monitoreo - Supervision Evaluacion y on
Comunica las deficiencias y Monitorea las
6 15 medidas correctivas). 2 se 0 o

I Audioria Te
e el sistema de control inerno.

Preventivo ~ ATIP y su impacto sobr

Continuar con I mplementacion de los nsrumentos para gestonar o riesgos

i resentar
Coordinacion de ControlIterro.




Anual de

udtorias)
e Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
70 161 i s  hace el se requiere acciones o actividades dirigidas a su
comunica con los grupos de valor y con
terceros externos interesados; Facilta lieas
ot i i
udtorias)
e par la Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
7 16.2 y se requiere acciones o actividades dirigidas a su
funcionando.Comunicacién con el exterior (o i i
comunica con los grupos de valor y con
terceros externos interesados; Facilta lieas
oo i i
udtorias)
e i Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
72 16.3 v Ié el se requiere acciones o actividades dirigidas a su
™ y sy o -’
terceros externos interesados; Facilta liveas  de riesgos
udtorias)
e ; 2 Se encuentra presente y funciona correctamente, por Io tanto
7 164 Interno estén presentes y linea de defensa a in de contar con informacién Se requiere acciones o actividades dirigidas a su
6 ™ p o -’
comunica con los grupos de valor y con
terceros externos interesados; Facilta liveas
ot i Front
udtorias)
smos de control, de vigllancia, Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
7 165 v cadores, ONG se requiere acciones o actividades dirigidas a su
comunica con os grupos de valor y con
terceros externos interesados; Facilta lineas
lonitorea - Supervision Evaluacién y A partr do e
i Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto
75 1 medidas correctivas). entidad y su impacto en el logro de los objetivos, a Se requiere acciones o actividades dirigidas a su
in do determinar cursos de accidn para sumejora i i
lonitorea - Supervision Evaluacién y
e Y Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
76 173 medidas correctivas). continuo se requiere acciones o actividades dirigidas a su
lonitorea - Supervision Evaluacién y i
e Y Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
7 174 medidas correctivas). sise han cumplido en ol tiempo establecido Se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Monitoreo - Supervision Evaluacién y i
PQRD), P
e v famejora del Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
8 176 medidas correctivas). Interno de la Entidad se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Monitoreo - Supervision Evaluacién y y
e v (2*Linea). Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
79 7.7 medidas correctivas). se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Monitoreo - Supervision Evaluacién y
e v del 3+ Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
80 18 medidas correctivas). Linea se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Monitoreo - Supervision Evaluacién y
e encias y para tomar Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
81 179

se requiere acciones o actividades dirigidas a su
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2Linea de Defensa

La entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las condiciones minimas para el jercicio del control intemo. Esto se logra con el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta direccion y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Inteno. EI Ambiente de Control es el fundamento de todos los demés componentes del control intemo, se incluyen la integridad y valores
éticos, la competencia (capacidad) de los servidores de la entidad; la manera en que la Alta Direccion asigna autoridad y responsabilidad, asi como también el direccionamiento estratégico definido

1.1 [1.1 Aplicacion del Codigo de Integridad. (incluye anélisis Dimension Talento Humano El Fondo Adaptacion mediante Resolucion 030 del 05 de febrero En sesion del diciembre de 2021, del Comité Institucional |El Equipo de trabajo de Gestion de Talento Humano durante el sequndo semestre del 2021, ha realizado actividades
de desviaciones, convivencia laboral, temas Politica Integridad de 2021 adoptd la actualizacion del Codigo de Integridad y Buen de Coordinacion de Control Interno, se presentaron los relacionadas con:
disciplinarios internos, quejas o denuncias sobres los Gobiemo . Publicacion en la pagina web en el link: avances del plan anual de auditoria con el resumen de los
servidores de la entidad, u otros temas relacionados). https://www. qo\ lucion informes presentados a la gerencia. Los cuales son - En conjunto con el equipo de integridad, llevé a cabo la semana de la integridad del 23 al 27 de agosto con la realizacion
es/2021/Resolucion% 200030% 20de% 202021.pdf socializados con los demas miembros del Comité parala  |de las siguientes actividades de activacion y fomento de los valores institucionales:
on de los planes de aque haya Lunes: Inauguracion con actividad “Bal de los malos habitos"
El Cdigo de Integridad y Buen Gobiemo fue aprobado por el lugar. Martes: Charla “Etica de lo publico e integridad”
Consejo Directivo en sesion del 28 de enero de 2021. Miércoles: Pausa activa con actividad “El dado”
Jueves: Charla sensibilizacion “Respeto por el medio ambiente”
Documento publicado en la web en el link: Viernes: Recorrido ecoldgico — sensibilizacion “Respeto por la diversidad, flora y fauna”
https://www. gov.colindex.phplfondo-
adaptacion/marco-conceptual.htmll El 21 de octubre se socializaron los canales para el reporte de denuncias o posibles iregularidades sobre el Codigo de
Integridad y Buen Gobierno del Fondo Adaptacion.
Se incluyo dentro del Plan Anticorrupcion y de Atencion al El 12 de noviembre se socializo de nuevo los lineamientos y formatos para el reporte de situaciones de presunto conflicto
Ciudadano, en el marco de iniciativas adicionales, el Plan de de intereses y se adjunto la Resolucion 030 de 2021 por la cual se adopté la actualizacion del Codigo de Integridad y
Integridad y Gestion de Conflicto de Interés. Buen Gobiemno del Fondo Adaptacion.
Del 30 de noviembre al 24 de diciembre se aplicé a los colaboradores una encuesta con preguntas de percepcion de
En el Plan de accion 2021 se incluy¢ la accion estratégica apropiacion del Codigo de Integridad y Buen Gobierno.
“Implementar la Politica de Integridad (MIPG)" la cual incluye la EI 17 de diciembre se solicito mediante correo electronico a los servidores publicos del nivel directivo, el diligenciamiento
divulgacion de valores y principios institucionales. de la Declaracion de bienes y rentas y conflictos de interés en la plataforma dispuesta por la Funcion Publica, de .
Adicionalmente, se programaron diferentes acciones de 1 conformidad con lo establecido en la Ley 2013 de 2019, Mantenimiento del
activacion y fomento de estos para realizar durante el afio. control
La Oficina Asesora de ion y Cl monitorea el del plan estratégico y plan de accion a
través de:
- Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano
- Seguimiento trimestral al cumplimiento de los planes de accion.
Control Interno realiza:
- Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano
- Evaluacion a la Gestion Institucional 2021: realiza seguimiento y evaluacion del avance en la ejecucion de las metas del
plan de contratacion, plan de pagos, plan de accion y proyectos de inversion, donde se incluye el seguimiento a la
ejecucion del Plan Estratégico de Talento Humano.
1.2 |1.2 Mecanismos para el manejo de conflictos de interés. | Dimension Talento Humano En sesion del diciembre de 2021, del Comité Institucional |El equipo de trabajo de Talento Humano y Servicios para la gestion del Conflicto de interés, durante el segundo semestre

Politica Integridad

El Fondo Adaptacion mediante Resolucion 030 del 05 de febrero
de 2021 adoptd la actualizacion del Cédigo de Integridad y Buen
Gobiemo . Publicacién en la pagina web en el link:

https:/A o

es/2021/Resolucion% 200030% 20de% 202021 pdf

Documento publicado en la web en el link:
https:/A gov.colindex.php/fondo-
adaptacion/marco-conceptual.html

Se incluyé dentro del Plan Anticorrupcion y de Atencion al

de Coordinacién de Control Interno, se presentaron los
avances del plan anual de auditoria con el resumen de los
informes presentados a la gerencia. Los cuales son
socializados con los demés miembros del Comité para la

de 2021 se han realizado acciones de implementacion de la estrategia de gestion de conflicto de interés y las acciones
por el equipo de trabajo que incluyeron:

através de ion de los para el reporte de conflicto de interés y las responsabilidades

on de los planes de aque haya
lugar

en caso de i de acuerdo con el Cédigo de Integridad y Buen Gobiemo del Fondo Adaptacion.
Socializacion de los formatos para la declaracion de conflictos de interés y seguimiento al reporte de los mismos.
Socializacion de canales para reportar posibles situaciones irregulares o de incumplimiento al Codigo de Integridad.

La Oficina Asesora de ion y C monitorea el del plan estratégico y plan de accion a

través de:

- Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano




LIugagano, en el marco ae INciativas aaicionales, el rian oe

- >eguImIento TMestral a CUMpIMIENto ae 05 Pianes de accion.

Integridad y Gestion de Conflicto de Interés. - Coordinacion de la gestion de riesgos de la entidad Mantenimiento del
control
Matriz de Riesgos que incluye riesgos relacionados con el Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2021", realiza seguimiento y
conflicto de intereses publicado en. evaluacion del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de accion y proyectos de
https:/A go\ 1/Plan_Anticorru inversion, donde se incluye el seguimiento a la ejecucion del Plan Estratégico de Talento Humano.
peion_y_Atencion_al_Ciudadano/Matriz_de_Riesgos/Matriz_de_
Riesgos_2019-2022V4.xIsx
1.3 |1.3 Mecanismos frente a la deteccion y prevencion del | Dimension Informacion y Comunicacion El Fondo Adaptacion cuenta con: En el Comité de Gestion y Desempefio del 22 de Los equipos de trabajo realizan la administracion de los riesgos asociados a sus procesos a través de la gestion de los
uso inadecuado de informacion privilegiada u otras Politica Transparencia y Acceso a la i) Instrumentos, aprobados por el Comité institucional de diciembre de diciembre se aprobo la actualizacion de las ~ |controles descritos en la matriz de riesgos, la cual se encuentra publicada en la pagina web de la entidad .
situaciones que puedan implicar riesgos para la entidad. |Informacion Publica Coordinacion de Control Interno, para la gestion de los riesgos: Tablas de Retencion Documental las cuales fueron
Politica Gestion Documental Politica de gestion de riesgos. radicadas ante el Archivo General de la Nacion. En el mes de diciembre se aprobo la actualizacion de las Tablas de Retencion Documental las cuales fueron radicadas
Lineamientos para la gestion del riesgo institucional ante el Archivo General de la Nacion.
Matriz de riesgos publicada en la Intranet y en la pagina web.
i) Politica de tratamiento de datos personales En la sesion del Comité Institucional de Coordinacion de  |La Oficina de Planeacion publico la matriz de riesgos en la Intranet en su version 4.1 en la pagina web de la Entidad, en
iii) Politica de gestion Documental Control Interno del 17 de diciembre de 2021 se presntaron |esta matriz se encuentran relacionados 83 riesgos con sus respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo
los avacnes del plan anual de auditoria donde se inlcuyio |identificado en las mesas de trabajo realizadas con la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado ANDJE; los
el informe de seguimiento a la implementacion de la cuales permiten que se mitigue la materializacion de los riesgos y estan asociados a todas las instancias que tiene la
politica de riesgos. Entidad
La Oficina Asesora de planeacion con su equipo de gestion de de jias de la i 6n actualizo para
la vigencia 2021 la politica de seguridad de la informacion a su version 4.0 la cual contiene los ajustes conforme a la Mantenimiento del
estrategia de Transformacion Digital para Todos de MINTIC, de la misma manera se crearon las guias de seguridad digital control
las cuales se encuentran al interior del Sistema de Gestion de Calidad de la Entidad
Control Interno peri6 realiza ala on de la politica de riesgos en la entidad y de
acuerdo con el Plan Anual de Auditoria aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control interno, informe
realizado durante los meses de julio y agosto de 2021.
1.4 |1.4 Laevaluacion de las acciones transversales de Dimension Talento Humano El Fondo Adaptacion cuenta con Instrumentos, aprobados por el Los equipos de trabajo realizan la administracion de los riesgos asociados a sus procesos a través de la gestion de los
integridad, mediante el monitoreo permanente de los Politica de Integridad Comité institucional de Coordinacién de Control Intemo, para la controles descritos en la matriz de riesgos , la cual se encuentra publicada en la pagina web de la entidad.
riesgos de corrupcion. gestion de los riesgos:
i) Politica de gestion de riesgos. La Oficia Asesora de Planeacion y Cumplimiento realiza seguimiento a los riesgos de corrupcion de la Entidad debido a su
i) Lineamientos para la gestion del riesgo institucional alto impacto y alineé con lo por el D de Funcion Publica.
iii) Matriz de riesgos publicada en la Intranet y en la pagina web. Asi mismo, realiza Seguimiento ala ejecucion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano y publica los informes
Lo cual incluye el monitoreo y evaluacion de los riesgos de correspondientes.
corrupcion. https://www. ion.gov. 1/Plan_/ _y_Atencion_al_Ciudadano/Seguimiento_Plan_Antic
También se realiza Seguimiento a la Formulacion y ejecucion del pCi _de_ )_PAAC_Di 1.pdf
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.
Control Intemno  en cumplimiento de su rol de seguimiento y evaluacion y de la normatividad vigente presenta al
En la sesion del Comité Insti de C ion de Legal del Fondo Adaptacion el Informe de Seguimiento a la Formulacion y ejecucion del Plan Anticorrupcion
Control Interno del 17 de diciembre de 2021 se presntaron |y de Atencion al Ciudadano y realiza la publicacion correspondiente. .
los avacnes del plan anual de auditoria donde se inlcuyio | https://www. ion.gov.cofinde» ion-de-1 i Mantenimiento del
. A control
el informe de seguimiento a la implementacion de la 2021.html
politica de riesgos.
También realiza seguimiento a la implementacion de la politica de riesgos en la entidad y de acuerdo con el Plan Anual de
Auditoria aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control intemo,  la actividadad se realizo durante los
meses de julio y agosto de 2021.
1.5 |1.5 Andlisis sobre viabilidad para el establecimiento de | Dimension Direccionamiento Estratégico y En cuanto al establecimiento de una linea de denuncia intema No hay reporte de la presentacion de este tema en el

una linea de denuncia interna sobre situaciones
irregulares o posibles incumplimientos al codigo de
integridad.

NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea en
funcionamiento, establezca si ha aportado para la
mejora de los mapas de riesgos o bien en otros ambitos
organizacionales.

Planeacion
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

sobre situaciones irregulares o posibles incumplimientos al
codigo de integridad, la Entidad tiene dispuesto en su pagina
web un espacio para radicar PQRSDF, mecanismo que permite
a cualquier ciudadano o colaborador reportar cualquier situacion
iregular o de incumplimiento al Codigo de Integridad.

Tal como se indica en el Articulo 69 de la Ley 1437 de 2011,
cuando exista una justificacion meritoria del peticionario para
mantener la reserva de identidad, el ciudadano allegara su
peticion como persona anonima y la respuesta se publicara en la
pagina Web y en la cartelera de notificaciones por el término de
cinco (5) dias habiles.

El Fondo Adaptacion dentro de su estrategia “Transparencia A
Fondo" y como miembro de la Red Interinstitucional de
Transparencia y Anticorrupcion (RITA), liderada por la
Vicepresidencia de la Republica a través de la Secretaria de
Transparencia; creé un nuevo canal para que cualquier persona
pueda hacer llegar sus denuncias ante posibles hechos de
corrupcion. A través del correo electronico
soytransparente@fondoadaptacion.gov.co la ciudadania se
podré contactar de manera directa con la Entidad para dar a

conocer posibles hechos que atenten contra nuestro principio de

Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno

Teniendo en cuanta que los canales ya dispuestos por la Entidad seran utilizados para las denuncias externas e intemas,
y para el conocimiento de los colaboradores de la Entidad, a través del ET de Talento Humano y con el apoyo del ET de
comunicaciones se realizaron acciones de socializacion y divulgacion de dichos canales.

Como parte de la estrategia de socializacion de los canales de denuncia, se realizo la actividad muro de la integridad, en
la cual se realizé una dramatizacion de lo que hago y lo que no hago como colaborador del Fondo Adaptacion, dando a
conocer los canales de denuncia intemos con los que cuenta la Entidad para denunciar posibles imegularidades e
incumplimientos al Cadigo de Integridad y Buen Gobiemno.

EI ET Gestion Financiera y Administrativa - Seccion Atencion al Ciudadano y el Oficial de transparencia, seran
responsables de gestionar, tramitar y remitir por a las instancias de acuerdo con las denuncias
que se presenten.

De acuerdo con el seguimiento y control realizado por la Seccion de Atencion al Ciudadano a las PQRSFD recibidas en la
Entidad, se indica que para el segundo semestre de 2021, no se recibieron denuncias.

El 21 de octubre se socializaron a través de Prensa, los canales para el reporte de denuncias o posibles irregularidades
sobre el Codigo de Integridad y Buen Gobiemo del Fondo Adaptacion.

Dado que la entidad ya cuenta con estos canales en funcionamiento, debe establecer si ha aportado para la mejora de
los mapas de riesgos o bien en otros ambitos organizacionales.

La Oficia Asesora de Planeacion y Cumplimiento realiza seguimiento a los riesgos de corrupcion de la Entidad debido a su
alto impacto de acuerdo con los por el D de Funcion Publica.

Deficiencia de control
(disefio o ejecucion)




transparencia.

Control Interno presenta al representante Legal del Fondo Adaptacion el Informe de Seguimiento a la Formulacion y
ejecucion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

2.1

2.1 Creacion o actualizacion del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno (incluye ajustes en
periodicidad para reunion, articulacion con el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio).

Dimensién Control Interno
Politica de Control Intemo

EI Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo,
sesiona periddicamente en la Entidad, y esta integrado por la
alta direccion del Fondo Adaptacion de acuerdo con lo
establecido en la resolucion 175 de 2018, "Por medio de la cual
se implementa la version actualizada del Modelo Integrado de
Planeacion (MIPG) y del Modelo Estandar de Control Interno
(MECI)'".

Es el drgano asesor e instancia decisoria en los asuntos de
Control intero, encargado de impartir lineamientos para la

adaptacion. y
mejoramiento permanente del modelo estandar de control interno
de la entidad.

EI Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo,
durante el segundo semestre de 2021 sesiond en cuatro
oportunidades y en las reuniones se revisaron temas
relacionados con el cumplimiento del plan anual de
auditoria 2021 y sus principales observaciones y

del plan de
institucional formulado por la Entidad frente a los
diferentes procesos auditores y hallazgos identificados por
la Contraloria General de la Republica, presentacion del
Plan anual de auditoria 2022 para aprobacion, entre otros
temas.

De igual manera las recomendaciones que resultan de las
mencionadas sesiones son llevadas al comité Institucional
de Gestion y Desempefio con el animo de plantear las
estrategias que se requieran en pro del efectivo
cumplimiento de la Entidad.

La resolucion 175 de 2018, establece los integrantes del del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, sus
funciones, la periodicidad de sus sesiones, determina que el Gerente preside el comité y que el Lider del equipo de
Control interno o quien haga sus veces ejercera la secretaria técnica.

En esta misma resolucion se establece el Comité Institucional de Gestion y Desempefio como instancia encargada de
orientar la implementacion y operacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion al interior de la entidad, define sus
integrantes, funciones y periodicidad de las sesiones.

La Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento como Segunda Linea de Defensa presenta ante los miembros del
comité los avances en temas relacionados con gestion de riesgos y al plan de

Asi mismo lidera la implementacion de las recomendaciones resultantes a través del Comité Institucional de Gestion y
Desempeiio lo cual se evidencia con la presentacion de temas relacionados con los principales aspectos del plan de
accion 2021, plan de adquisiciones, Plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, plan estratégico de talento humano, plan
institucional de archivo, plan estratégico de jias de la 0

Control Interno ejerce la Secretaria Técnica del Comité y presenta los resultados de las auditorias, seguimientos,
informes de ley y realizadas las principales , las realizadas y
las suscripcion y gestion de los planes de mejoramiento por procesos como herramientas de gestion y control en la
mejora continua de los procesos.

Durante el segundo semestre del 2021, el Comité Instruccional de Coordinacion de Control Intemo sesiono en cuatro
oprotunidades como se evidencia en las actas Nos. 7,8,9 y10.

Mantenimiento del
control

2.2 Definicion y documentacion del Esquema de Lineas
de Defensa

Dimensién Control Interno
Politica de Control Intemo
Lineas de defensa

La resolucion 175 de 2018, "Por medio de la cual se implementa
la version actualizada del Modelo Integrado de Planeacion
(MIPG) y del Modelo Estandar de Control Intemno (MECI)".
Establece en el articulo 7o. responsables MECI, estructurando la
responsabilidad en las lineas de defensa: estratégica, primera,
segunda y tercera lineas. en el articulo 8o. establece las
responsabilidades de cada linea de defensa frente a los

del sistema de control interno.

En las sesiones del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno y como parte del compromiso de la Alta
Gerencia y del Comité en la implementacion del Sistema
de Control Interno , se analizan los diferentes asuntos y se
dan las recomendaciones y lineamientos para ser
operativizados a través del Comité Institucional de Gestion
y Desempeiio. Lo anterior teniendo en cuenta las

asignadas a cada una de las 3 Lineas
de Defensa en la ejecucion y seguimiento de las
actividades requeridas para la gestion institucional y el
logro de los objetivos de la Entidad descritos en el plan
estratégico, plan de accion, plan de pagos y plan de
contratacion.

Para el desarrollo de la gestion institucional la asignacion de responsabilidades se realiza teniendo en cuenta la siguiente
estructura de control:

Linea Estratégica: - A cargo de la Alta Direccion y Comité Institucional de Coordinacién de Control Intemno - Su objetivo es
analizar los riesgos y amenazas instif parael i de los planes

Primera Linea: - Lideres de proceso y sus equipos (En general servidores pblicos en todos los niveles de la organizacion.
- Su objetivo es asegurar la gestion, mediante la ejecucion efectiva de controles intemos, sobre una base del dia a dia.
Segunda Linea: - Media y Alta Gerencia: jefes de planeacion o quienes hagan sus veces, coordinadores de equipos de
trabajo, comités que existan en la entidad. - Su objetivo es asegurar que la primera linea esta disefiada y opera de manera
efectiva.

Tercera Linea: - Equipo de Control Intemno - Su objetivo es monitorear y revisar de manera independiente y objetiva el
cumplimiento de los objetivos institucionales y de procesos a través de la adecuada gestion de riesgos, incluyendo los.
riesgos de corrupcion.

En desarrollo del Plan Anual de Auditoria 2021 durante el el mes de noviembre se realiz una capacitacion sobre las
lineas de defensa, la cual se desarrollo con apoyo de asesores de la Funcion Piblica.

Mantenimiento del
control

2.3 Definicion de lineas de reporte en temas clave para
la toma de decisiones, atendiendo el Esquema de
Lineas de Defensa

Dimensién Control Interno

Politica de Control Intemo

Linea de Defensa

Dimension de Informacion y Comunicacion

La resolucion 175 de 2018, "Por medio de la cual se implementa
la version actualizada del Modelo Integrado de Planeacion
(MIPG) y del Modelo Estandar de Control Interno (MECI)".
Establece en el articulo 7o. responsables MECI, estructurando la
responsabilidad en las lineas de defensa: estratégica, primera,
segunda y tercera lineas. en el articulo 8o. establece las
responsabilidades de cada linea de defensa frente a los
componentes del sistema de control interno.

En las sesiones del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno se analizan los diferentes asuntos y se
dan las recomendaciones y lineamientos para ser
operativizados teniendo en cuenta la normatividad vigente
y el cumplimiento de los diferentes compromisos de la
entidad para la gestion institucional y el logro de los
objetivos descritos en el plan estratégico, plan de accion,
plan de pagos y plan de contratacion.

Las actividades se realizan teniendo en cuenta las
responsabilidades de cada una de las 3 lineas de defensa
base del sistema de control interno.

Para el desarrollo de la gestion institucional la asignacion de responsabilidades se realiza teniendo en cuenta la siguiente
estructura de control:

Linea Estratégica: - A cargo de la Alta Direccion y Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemno - Su objetivo es
analizar los riesgos y amenazas instif parael i de los planes é

Primera Linea: - Lideres de proceso y sus equipos (En general servidores pblicos en todos los niveles de la organizacion.
- Su objetivo es asegurar la gestion, mediante la ejecucion efectiva de controles intemos, sobre una base del dia a dia.
Segunda Linea: - Media y Alta Gerencia: jefes de planeacion o quienes hagan sus veces, coordinadores de equipos de
trabajo, comités que existan en la entidad. - Su objetivo es asegurar que la primera linea esta disefiada y opera de manera
efectiva.

Tercera Linea: - Equipo de Control Intemo - Su objetivo es monitorear y revisar de manera independiente y objetiva el
cumplimiento de los objetivos institucionales y de procesos a través de la adecuada gestion de riesgos, incluyendo los
riesgos de corrupcion.

En desarrollo del Plan Anual de Auditoria 2021 durante el el mes de noviembre se realizé una capacitacion sobre las
lineas de defensa, la cual se desarrollo con apoyo de asesores de la Funcion Piblica.

Mantenimiento del
control




En el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno del mes de diciembre se presentd el avance del
plan anual de auditoria sonde se inlkcuyo el informe de
seguimiento a la implementacion de la politica de riesgos
en la entidad

La Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento, como designada por la Direccion para coordinar la gestion de riesgos
en el Fondo Adaptacion, y los equipos de trabajo de los diferentes procesos, realizan la gestion de los riegos teniendo en
cuenta las directrices en la politica y los para la Gestion de Riesgos.

Por ofra parte, durante el segundo semestre del 2021 se actualizo la Matriz de Riesgos Institucional incluyendo el
riesgo operativo nimero 83 en cuanto a los compromisos adquiridos con la Agencia Nacional de Defensa Juridica del
Estado (ANDJE) en la gestion de riesgo.

La nueva version de la matriz de riesgos, sera presntada al Comité insitucional de Coordinacion de Control Intemno
durante el mes de febero.

Control Interno en los informes de auditoria relaciona los riesgos asociados a las observaciones resultantes del proceso
auditor y de acuerdo con los establecido en el Plan Anual de Auditoria durante realizd seguimiento a la implementacion de
la politica de riesgos en la entidad , actividad ejecutada durante los meses de julio y agosto de 2021.

Mantenimiento del
control

En el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno del mes de diciembre se presentd el avance del
plan anual de auditoria sonde se inlkcuyo el informe de
seguimiento a la implementacion de la politica de riesgos
en la entidad

Los equipos de trabajo de los diferentes procesos, realizan la gestion de los riegos teniendo en cuenta las directrices
establecidas en la politica y los lineamientos para la Gestion de Riesgos aprobados por el Comité Institucional de
Coordinacion de Control interno, cuya ultima modificacion se realizo en el mes de noviembre de 2021 y se encuentra
pendiente la ante el Comité de Ct on de Control Interno.

La Politica de Riesgos incluye dentro de la valoracion del riesgo los niveles de aceptacion del Riesgo, los cuales son
tenidos en cuenta en la gestion de los riesgos a través de la matriz de riesgos de la entidad.

Control interno en los informes de auditoria relaciona los riesgos asociados a las observaciones resultantes del proceso
auditor y realiza seguimiento semestral a los planes de mejoramiento por procesos donde se incluye el seguimiento al
plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo Institucional - Politica de Gestion de Riesgo." y realiza el
seguimiento a la implementacion de la politica de riesgos en la entidad.

Mantenimiento del
control

En sesion del diciembre de 2021, del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, se presentaron los
avances del plan anual de auditoria con el resumen de los
informes presentados a la gerencia. Los cuales son
socializados con los demés miembros del Comité para la

on de los planes de aque haya
lugar. Entre los informes presentados se incluyen los
relacionados con la evaluacion a la gestion institucional

Como resultado del seguimiento a la ejecucion de la planeacion estratégica por los equipos de trabajo y de la revision,
andlisis y evaluacion por parte de las instancias correspondientes, se presentaron en el Comité de Gerencia los retos de
cada uno de los equipos de trabajo para la vigencia 2021y las alertas de las desviaciones que podrian afectar el logro de
las metas del Plan de Accién, plan de contratacion y el Plan de Pagos de 2021, y el impacto que sigue generando la
emergencia sanitaria ocasionada por el COVID 19.

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2021", realiza seguimiento y
evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de
accion y proyectos de inversion.

Mantenimiento del
control

Humano.

del Talento

3.4 |3.1 Definicion y evaluacion de la Politica de Dimension de Direccionamiento Estratégicoy  |La Politica de Gestion de Riesgos en el Fondo Adaptacion fue
Administracion del Riesgo (Acorde con lineamientos de ~ | Planeacion actualizada en mayo de 2021 y se cuenta con los Lineamientos.
la Guia para la Administracion del Riesgo de Gestiony |Politica de Planeacion Institucional para la Gestion del Riesgo institucional y los instrumentos de
Corrupcion y Diserio de Controles en Entidades seguimiento y control.

Publicas). La evaluacion debe considerar su aplicacion | Dimension Control Interno

en la entidad, cambios en el entorno que puedan definir El Comité Institucional de Coordinacion de Control aprobd en el

ajustes, dificultades para su desarrollo. mes de mayo la version actualizada de la
Matriz_de_Riesgos_2019-2022V4.

3.2 [3.2LaAlta Direccion frente a la politica de Dimension Control Interno La Politica de Gestion de Riesgos en el Fondo Adaptacion fue
Administracion del Riesgo definen los niveles de Politica de Control Interno actualizada en mayo de 2021 y se cuenta con los Lineamientos.
aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta cada uno de  [Linea Estratégica para la Gestion del Riesgo institucional y los instrumentos de
los objetivos establecidos. seguimiento y control.

El Comité Institucional de Coordinacion de Control aprobd en el
mes de mayo la version actualizada de la
Matriz_de_Riesgos_2019-2022V4.

3.3 [3.3 Evaluacion de la planeacion estratégica, Dimension Evaluacion de Resultados La entidad cuenta con lineamientos para la formulacion,
considerando alertas frente a posibles incumplimientos, |Politica de Seguimiento y Evaluacion al aprobacion, seguimiento y evaluacion de la planeacion
necesidades de recursos, cambios en el entorno que Desempefio Institucional estratégica de la entidad a través de la caracterizacion y
puedan afectar su desarrollo, entre otros aspectos que 6n del de Di
garanticen de forma razonable su cumplimiento. Dimension Control Interno Estratégico.

Lineas de defensa
4.1 |4.1 Evaluacion de la Planeacion Estratégica del Talento |Dimension de Talento Humano La entidad cuenta con lineamientos para la formulacion,

Politica Gestion
Humano

Dimensién de Control Intemo
Lineas de Defensa

bacio i y evaluacion de la planeacion
estratégica de la entidad a través de la caracterizacion y
on del de Di
Estratégico.

El Plan Estratégico de Talento Humano incluye:
-Plan de Prevision de Talento Humano
-Plan Institucional de Bienestar e Incentivos - PIBI

_Plan Instifirinnal de Canaritaian

En sesion del diciembre de 2021, del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, se presentaron los
avances del plan anual de auditoria con el resumen de los
informes presentados a la gerencia. Los cuales son
socializados con los demas miembros del Comité para la

on de los planes de aque haya
lugar. Entre los informes presentados se incluyen los

Los equipos de trabajo realizan las acciones en el marco del Plan Estratégico de Talento Humano y su ejecucion se
detallan en los informes de avance en la herramienta de seguimiento de plan de accion del Fondo Adaptacion, el cual
incluye los soportes pertinentes, sobre:

- Ausentismo Laboral

- los de ala gestion mediante Resolucion 010 del 15 de enero de 2021. Teniendo
en cuenta que la planta de personal aprobada del Fondo Adaptacion no es de carrera administrativa, no le aplica el
sistema de evaluacion y seguimiento de actividades de la CNSC; sin embargo, se realiza un seguimiento a la gestion del

relacionados con la evaluacion a la gestion

tanto a los de planta temporal como los de libre nombramiento y remocion.
- Ejecucion de acciones de induccion




e Uy S

-Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo

La gestion del plan estratégico de Talento Humano
periodicamente se presentan los resultados en el Comité
Institucional de Gestién y Desempefio y se generan
informes  de seguimiento

Se realizan seguimientos periédicos a la planeacion estratégica de Talento Humano sobre los temas ejecutados y se
monitorean a través del Comité institucional de Gestion y Desempefio,

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2021", realiza seguimiento y
evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de
accion y proyectos de inversion.

Mantenimiento del
control

4.2

4.2 Evaluacion de las actividades relacionadas con el
Ingreso del personal.

Dimensién de Talento Humano
Politica Gestion Estratégica del Talento
Humano

Dimensién de Control Inteno
Lineas de Defensa

La actual estructura organizacional del Fondo tiene una planta
de personal con 87 cargos aprobados, identificados y ordenados
jerarquicamente de acuerdo al sistema de nomenclatura y
clasificacion vigente, de los cuales, al 30 de junio de 2021 se
tenian 81 cargos provistos y 6 vacantes.

En sesion del diciembre de 2021, del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, se presentaron los
avances del plan anual de auditoria con el resumen de los
informes presentados a la gerencia. Los cuales son
socializados con los demas miembros del Comité para la

on de los planes de aque haya
lugar. Entre los informes presentados se incluyen los
relacionados con la evaluacion a la gestion institucional

La gestion del plan estratégico de Talento Humano
periddicamente se presentan los resultados en el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio y se generan
informes  de seguimiento

Los equipos de trabajo realizan las actividades relacionadas con el ingreso de personal aplicando los procedimientos
establecidos en la entidad. Para el segundo semestre de 2021 se reportaron 27 ingresos en los diferentes niveles. A los
mencionados servidores publicos se les realiz6 las pruebas de competencias de acuerdo con el nivel del cargo vinculado,
a través del Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Se cuenta con los seguimientos pertinentes al cumplimiento de estas acciones en el marco de los planes de accién y plan
estratégico de Talento Humano. Se realiza monitoreo a través del Comité institucional de Gestion y Desempefio.

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2021", realiza seguimiento y
evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de
accion y proyectos de inversion. El Plan Estratégico de Talento Humano forma parte del plan de accion de la Entidad

Mantenimiento del
control

4.3

4.3 Evaluacion de las actividades relacionadas con la
permanencia del personal.

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estratégica del Talento
Humano

Dimension de Control Intemo
Lineas de Defensa

Se han implementado y se mantienen las acciones que forman
parte del Plan Estratégico de Gestion del Talento Humano como

del Plan de Bienestar e Incentivos, Plan
Institucional de Capacitacion y del Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

En sesion del diciembre de 2021, del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, se presentaron los
avances del plan anual de auditoria con el resumen de los
informes presentados a la gerencia. Los cuales son
socializados con los demas miembros del Comité para la

on de los planes de aque haya
lugar. Entre los informes presentados se incluyen los
relacionados con la evaluacion a la gestion institucional

El Equipo de Trabajo de Gestion del Talento Humano y Servicios del Fondo Adaptacion, conforme al Plan Institucional de
Bienestar e Incentivos, Plan Institucional de Capacitacion y del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
realizo y/o participd de varias actividades durante el semestre, las cuales fueron reportadas con los soportes

La gestion del plan estratégico de Talento Humano
periddicamente se presentan los resultados en el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio y se generan
informes  de seguimiento

en las de para tal fin.

Entre ofras actividades se ejecutaron:
Gestionar el apoyo institucional para implementar la Sala Amiga de La Familia Lactante del Entoro Laboral.
Practicas profesionales en el Fondo Adaptacion a través del Programa Estado Joven

Se cuentan con los seguimientos pertinentes al cumplimiento de estas acciones en el marco de los planes de accion y
plan estratégico de Talento Humano.

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2021", realiza seguimiento y
evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de
accion y proyectos de inversion. El Plan Estratégico de Talento Humano forma parte del plan de accion de la Entidad.

Mantenimiento del
control

44

4.4Analizar si se cuenta con politicas claras y
conla ilidad de

cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento del
control interno (1a linea de defensa)

Dimensién de Talento Humano
Politica Gestion Estratégica del Talento
Humano

Dimensién de Control Interno
Lineas de Defensa

La resolucion 175 de 2018, "Por medio de la cual se implementa
la version actualizada del Modelo Integrado de Planeacion
(MIPG) y del Modelo Estandar de Control Interno (MECI)".
Establece en el articulo 70. responsables MECI, estructurando la
responsabilidad en las lineas de defensa: estratégica, primera,
segunda y tercera lineas. en el articulo 8o. establece las
responsabilidades de cada linea de defensa frente a los
componentes del sistema de control interno.

El plan de accion de la entidad se formula teniendo en cuenta
los objetivos de la entidad y las responsabilidades de cada linea
de defensa de tal manera que su ejecucion fortalezca la
implementacién del sistema de control interno.

En sesion del diciembre de 2021, del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, se presentaron los
avances del plan anual de auditoria con el resumen de los
informes presentados a la gerencia. Los cuales son
socializados con los demés miembros del Comité para la

on de los planes de aque haya
lugar. Entre los informes presentados se incluyen los.
relacionados con la evaluacion a la gestion institucional

Dentro de las jornadas de programa de bienvenida, se contextualiza acerca de la mision, vision, objetivos, procesos y

procedimientos internos de la Entidad, asi como responsabilidades de los servidores piblicos (para los funcionarios) y
(para de prestacion de servicios) e integrarlos a la cultura organizacional y al

sistema de valores que lo rigen y crear sentido de pertenencia hacia el Fondo Adaptacion.

Asi mismo, a los nuevos servidores publicos que se vinculan en la Entidad se les comunican las funciones del empleo.

Se han emitido resoluciones y circulares que orientan en actuar de los funcionarios y permiten establecer controles para
medir su cumplimiento y evaluacion.

Control Interno realiza seguimiento semestral a la ejecucion del plan de mejoramiento por procesos, incluyendo el plan
suscrito por Talento humano como respuesta a las auditorias y seguimientos realizados a fin de subsanar las situaciones
evidencias durante las evaluaciones.

En desarrollo del Plan Anual de Auditoria 2021 durante el el mes de noviembre se realiz6 una capacitacion sobre las
lineas de defensa, la cual se desarrollo con apoyo de asesores de la Funcion Publica.

Mantenimiento del
control




Defensa se han definido estandares de reporte,
periodicidad y responsables frente a diferentes temas

Dimensién de Control Intemo

la version actualizada del Modelo Integrado de Planeacion

(MIPG) y del Modelo Estandar de Control Intemno (MECI)".

de Control Intemo se analizan los diferentes asuntos

El Fondo Adaptacion tiene los para la ion y on de los reportes periodicos

y se dan las i y

requeridos para cumplir con los mandatos legales y los necesarios para garantizar razonablemente el control de la gestion

4.5 |45 Evaluacion de las actividades relacionadas conel | Dimension de Talento Humano Resolucion 0137 del 24 de abril de 2020 “‘Por medio de la cual En sesion del diciembre de 2021, del Comité Institucional
retiro del personal. Politica Gestion Estratégica del Talento se modifica la Resolucion 0189 de 2019 y se adiciona el Plan de Coordinacion de Control Interno, se presentaron los
Humano Integral de Bienestar Social “Bienestar a Fondo” estrategias de avances del plan anual de auditoria con el resumen de los
desvinculacion asistida, que buscan hacer un acompafiamiento informes presentados a la gerencia. Los cuales son De acuerdo con la estrategia de desvinculacion asistida, la cual busca hacer un acompafiamiento a los servidores piblicos
Dimension de Control Interno a los servidores publicos que toman la decision de retirarse de la socializados con los demas miembros del Comité para la que toman la decision de retirarse de la Entidad, para que se realice de una manera mas amigable y apoyarles en la
Lineas de Defensa Entidad, para que se realice de una manera mas amigable y 6n de los planes de mej aquehaya |fransicion de cambio de empleo o jubilacion, establecida en el Instructivo de Situaciones Administrativas y Aspectos de
apoyarles en la transicion de cambio de empleo o jubilacion, el lugar. Entre los informes presentados se incluyen los Nomina, donde se incluye un numeral con las actividades a desarrollar en el marco de la estrategia de Desvinculacion
Equipo de trabajo Gestion del Talento Humano y Servicios relacionados con la evaluacion a la gestion Asistida, se las siguientes en el periodo del 1 de julio al 31 de diciembre:
modifico el Instructivo de Situaciones Administrativas y Taller Autoandlisis y plan de vida del 12 de agosto de 2021
Aspectos de Nomina donde se incluye un numeral con las Charia Asesoria Pensional del 14 de septiembre de 2021
actividades a desarrollar en el marco de la estrategia de Taller Finanzas personales y familiares del 7 de octubre de 2021
Desvinculacion Asistida Taller Plan de negocios y fortalecimiento de emprendimientos del 14 de octubre de 2021
Relacion del personal desvinculado y seguimiento sobre motivos de retiro
Carta de agradecimiento por la labor realizada y datos de contacto de la Agencia de empleo y emprendimiento de la CCF
Cafam, enlaces de consulta de la plataforma SIMO y de la Agencia Publica de Empleo. Mantenimiento del
control
En el informe de retiro de funcionarios se relaciona que del 1 de julio al 31 de diciembre de 2021 se desvincularon 27
servidores publicos de los diferentes niveles.
Desde la Oficina Asesora de Pl ony C se realiza periodico al de las
actividades descritas en el plan de accion.
Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2021", realiza seguimiento y
evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de
accion y proyectos de inversion. El Plan Estratégico de Talento Humano forma parte del plan de accion de la Entidad.
4.6 |4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional de Dimension de Talento Humano En el marco del Plan Estratégico de Talento Humano se cuenta En sesion del diciembre de 2021, del Comité Institucional [En los eventos de capacitacion o entrenamiento realizados en el Fondo Adaptacion se aplica una Encuesta de
Capacitacion - PIC Politica Gestion Estratégica del Talento con el plan de capacitacion que surge como una iniciativa de de Coordinacion de Control Interno, se presentaron los satisfaccion.
Humano fortalecer el talento humano (Funcionarios- Contratistas), en avances del plan anual de auditoria con el resumen de los | De igual manera, las actividades ejecutadas durante el primer semestre de 2021 en el marco del Plan Institucional de
temas relevantes para el desempefio diario de sus actividades informes presentados a la gerencia. Los cuales son Capacitacion - PIC, se detallan en los informes de avance adjuntos en la herramienta de seguimiento de plan de accion
Dimension de Control Interno laborales, a través de capacitaciones tales como conferencias, socializados con los demas miembros del Comité para la  |del Fondo Adaptacion, la cual incluye los soportes pertinentes.
Lineas de Defensa seminarios, diplomados, entre otros. incluyendo temas on de los planes de aque haya
relacionados con: lugar. Entre los informes presentados se incluyen los Se cuenta con seguimientos al cumplimiento de estas acciones en el marco de los planes de accion y plan estratégico de
Bienestar y desarrollo de los servidores publicos relacionados con la evaluacion a la gestion institucional. | Talento Humano. Se monitorean a través del Comité Institucional de Gestion y Desempefio.
Investigacion, innovacion y desarrollo
Reconocimiento de la labor del servidor publico Control Intero trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2021", realiza seguimiento y Mantenimiento del
Probidad e integridad del servidor publico evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de control
Productividad y trabajo en equipo accion y proyectos de inversion. El Plan Estratégico de Talento Humano forma parte del plan de accion de la Entidad
4.7 |4.7 Evaluacion frente a los productos y servicios en los | Dimension de Talento Humano La entidad cuenta con un reporte de avance en la herramienta No hay soporte de presentacion de este tema especifico |Los equipos de trabajo del Fondo Adaptacion estan integrados por y i Los de apoyo
cuales participan los contratistas de apoyo. Politica Gestion Estratégica del Talento de plan de accion donde se evidencia los resultados de la en el Comité Institucional de Coordinacion de Control de acuerdo con las obligaciones establecidas en los contratos suscritos prestan sus servicios y entregan sus productos
Humano gestion y i realizadas por los Interno. que son aprobados por los supervisores designados.
(funcionarios y contratistas).
Dimension de Control Interno A través de los informes que se presentan en conjunto con los documentos para tramitar las cuentas de cobro de los
Lineas de Defensa Los contratistas de apoyo de acuerdo con las obligaciones istas se hace iento al i de productos y servicios por parte de estos colaboradores.
establecidas en los contratos suscritos prestan sus servicios y
entregan sus productos que son aprobados por los supervisores Se cuenta con los imi al i de las de los equipos de trabajo (funcionarios y
designados. contratistas a través de acciones en el marco de los planes de accion y plan estratégico de Talento Humano.
La oficina de Planeacion en virtud del cumplimiento al objetivo La oficina de Planeacion en virtud del cumplimiento al objetivo estratégico # 3 esta desarrollando la estrategia de gestion
estratégico # 3. Generar, gestionar y transferir conocimiento de conocimiento que incluye una herramienta de captura y andlisis de conocimiento técito para los colaboradores de la
técnico, orientado a reducir la vulnerabilidad de la nacion y de Entidad.,
los paises de la region ante riesgos de cambio climatico, se
encuentra desarrollando  la estrategia de gestion de De la misma manera se han venido realizando anlisis de los resultados obtenidos en el diligenciamiento de los .
conocimiento en conjunto con los lineamientos de Funcion formularios por parte de los funcionarios que se han retirado y producto de esto se han entregado cartillas de gestion de De_f ‘CI?"C‘H f’e CO",W
Publica y las mesas sectoriales del Ministerio de Hacienda y conocimiento a las personas que los han reemplazado, (disefio o ejecucion)
Crédito Publico para lo cual establecio una herramienta de
captura y andlisis de conocimiento tacito para los colaboradores Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2021", realiza seguimiento y
de la Entidad. evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de
accion y proyectos de inversion.
5.1 |5.1 Acorde con la estructura del Esquema de Lineas de |Dimension de Informacion y Comunicacion La resolucion 175 de 2018, "Por medio de la cual se implementa En las sesiones del Comité Institucional de Coordinacion




criticos de la entidad.

Lineas de Defensa

Establece en el articulo 70. responsables MECI, estructurando la
responsabilidad en las lineas de defensa: estratégica, primera,
segunda y tercera lineas. en el articulo 8o. establece las

il de cada linea de defensa frente a los

componentes del sistema de control interno.

Se han establecido controles como la Resolucion 167 /2020 que
para su on se asignan teniendo
en cuenta las lineas de defensa.

para ser operativizados, teniendo en cuenta la
normatividad vigente y el cumplimiento de los diferentes
compromisos de la entidad para la gestion institucional y
el logro de los objetivos descritos en el plan estratégico,

su y entre otros para los siguientes:

- Reportes de seguimiento al plan de accion 2021
- Reportes en Matriz de avance del Plan de Accion, con acceso a las evidencias.

plan de accion, plan de pagos y plan de
respetando las responsabilidades de cada una de las 3
lineas de defensa base del sistema de control interno.

- de iimiento sectores y
- Reportes a entes de control

- Presentacion de informes de Ley

Estos son gestionados por los diferentes equipos de trabajo en ejercicios de las funciones asignadas.

En el marco de la gestion por procesos de la Entidad y frente al compromiso de mejora continua se han desarrollado

frente a la periodicidad y frente a diferentes temas criticos de la entidad en especial frente a
los de supervision e ia, asi como el i y analisis a los problemas presentados en las
intervenciones en los comités de gerencia en virtud del cumplimiento a la resolucion 0167/20.

La Oficina Asesora de planeacion y Cumplimiento presenta en los Comités de Gerencia los resultados trimestrales al
Plan de accion. En estos Comités se presenta el avance para cada una de las metas establecidas, comparando por
equipos, areas y objetivos la ejecucion y lo programado.

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2021", realiza seguimiento y
evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de
accion y proyectos de inversion. Asi mismo realiza el seguimiento periodico del Control Intemo Contable .

En desarrollo del Plan Anual de Auditoria 2021 durante el el mes de noviembre se realizé una capacitacion sobre las
lineas de defensa, la cual se desarrollo con apoyo de asesores de la Funcion Publica.

Mantenimiento del
control

5.2 La Alta Direccion analiza la informacion asociada
con la generacion de reportes financieros.

Dimension de Control Intemo

Linea de Estratégica

Mediante el Comité de Programa Anual mensualizado de Caja —
PAC del Fondo Adaptacion, creado mediante Resolucion No
0496 del 17 de septiembre de 2019, la Alta Direccion, tiene
conocimiento y toma las decisiones en cuanto a la gestion
financiera y presupuestal de los recursos asignados a la entidad.

En sesion del 15 de febrero de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno , se
realizé la Presentacion Estados Financieros con corte
31/12/2020.

Mediante el Comité de PAC del Fondo Adaptacion, la Alta Direccion, tiene conocimiento y toma las decisiones en cuanto
a la gestion financiera y presupuestal de los recursos asignados a la entidad. De esta forma analiza la informacion
generada de los asuntos financieros y presupuestales, con el objeto de conocer los avances y determinar las acciones
necesarias para corregir las desviaciones presentadas.

Adicionalmente se ha presentado al Comité de Gerencia informacion de la ejecucion presupuestal con las alertas sobre la
gestion requerida segun los impactos en la ejecucion de los proyectos ocasionado por las medidas que se han tomado a
nivel nacional y local por la COVID-19.

La Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento como parte de la segunda linea de defensa en la Entidad, presenta en
los Comités de Gerencia los resultados trimestrales al Plan de accion. En estos Comités se presenta el avance para cada
una de las metas establecidas, comparando por equipos, areas y objetivos la ejecucion y lo programado.

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2021", realizaseguimiento y
evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de
accion y proyectos de inversion. Asi mismo presenta periodicamente el seguimiento al control interno contable.

Mantenimiento del
control

5.3 Teniendo en cuenta la informacion suministrada por
la 2ay 3a linea de defensa se toman decisiones a
tiempo para garantizar el cumplimiento de las metas y
objetivos.

Dimension de Control Intemo

Lineas de Defensa

Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno

Comité institucional de Gestion y Desempefio

Comité de Gerencia - creado mediante Resolucion 1011 de 2018
Comité Téctico.

Instancias donde se revisan los resultados de la gestion
institucional y se tomas decisiones buscando su cumplimiento.

En sesion del Comité institucional de Coordinacion de
Control Interno del mes de diciiembre se presentaron los.
Avances del Plan Anual de Auditoria 2021 y se record6 a

los miembros del comité que los informes de Control
Interno se encuentran publicados en el drive al cual tienen
acceso,

La Oficina de Planeacion analiza y consolida la informacion referente al cumplimiento de metas, la cual se presenta en los
Comités de Gerencia con los resultados trimestrales.

En los comités donde se presentan los informes , se realizan los andlisis correspondientes y se establecen acciones para
mitigar las y garantizar el iento de las metas y objetivos:

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2021", realiza seguimiento y
evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de
accion y proyectos de inversion.

Mantenimiento del
control

5.4 Se evallia la estructura de control a partir de los
cambios en procesos, procedimientos, u otras
herramientas, a fin de garantizar su adecuada
formulacion y afectacion frente a la gestion del riesgo.

Dimensién de Gestion con Valores para

Resultado
Politica de F

0

La entidad cuenta con el Modelo operativo Institucional que esta
en mejora continua de acuerdo con los lineamientos y planes de
i definidos en la planeacion estratégica.

Simplificacién de Procesos

Dimensién Control Interno
Lineas de Defensa

| Modelo Operativo Institucional y bajo el principio de mejora
continua estableci6 para la vigencia 2021 la actualizacion del
mapa de procesos de la Entidad para lo cual ha venido
realizando la integracion del Sistema de Gestion de Calidad con
el sistema de seguridad y Salud en el trabajo SG-SST
incorporando este Gltimo al macroproceso 6 gestion de talento
humano como el proceso 6.3 gestion de seguridad y salud en el
trabajo su 6

En sesion del diciembre de 2021, del Comité Institucional
de Coordinacién de Control Interno, se presentaron los
avances del plan anual de auditoria con el resumen de los
informes presentados a la gerencia. Los cuales son
socializados con los demés miembros del Comité para la

on de los planes de aque haya
lugar

La Oficina Asesora de Planeacion en el marco de la mejora continua, actualiza periodicamente los diversos documentos
asociados al Modelo Operativo Institucional, como referencia de esto se realiza un listado maestro de documentos el cual
hace parte integral del sistema de gestion.

Se han realizado ala politica de on de riesgos y ajustes a la matriz de riesgos con la
modificacion de algunos riesgos existentes y la inclusion de nuevos.

Control interno a través de las auditorias y seguimientos evalia la implementacion de los controles y la ejecucion de las
actividades de acuerdo con los lineamientos establecidos en la entidad y los comunica a la representante legal para la
formulacion del plan de mejoramiento por procesos.

Durante el segundo semestre de 2021 y en cumplimiento del plan anual de auditoria realizo el seguimiento a la
implementacion del modelo operativo insti y se suscribio el plan de mej i pOr procesos.

Asi mismo, los procesos también son auditados a través de la Auditoria Técnica Integral y Preventiva - ATIP como uno
de los puntos de control de la Entidad, verificando el i de los i y realizando i
cuando aplica.

Mantenimiento del
control




5.5 La entidad aprueba y hace seguimiento al Plan
Anual de Auditoria presentado y ejecutado por parte de
la Oficina de Control Intemo.

Dimensién Control Interno
Linea Estratégica

Funcion del Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno, de acuerdo con la resolucion 175 de 2018, "Por medio
de la cual se implementa la version actualizada del Modelo
Integrado de Planeacion (MIPG) y del Modelo Estandar de
Control Intemo (MECI)".

En sesion del 03 de febrero de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno , se
presentd el Plan Anual de Auditoria 20201, el cual fue
revisado y aprobado.

En sesion del 15 de febrero de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Intemo, se
presento la solicitud de modificacion del Plan Anual de
Auditoria teniendo en cuenta el aplazamiento por parte del
DAFP del reporte FURAG del mes de febrero para el mes
de marzo de 2021.

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno , se
presentaron los avances del | Plan Anual de Auditoria
2021

Periodicamente en las sesiones del Comité institucional de coordinacion de Control Intemno se presentan los avances en la
ejecucion del Plan Anual de Auditoria, revisando y analizando las principales observaciones y recomendaciones
generadas como resultado de las actividades realizadas por el equipo de Control Interno.

Asi mismo, todos los informes de auditoria y seguimiento son presentados al Gerente y publicados en el drive con acceso
autorizado a los miembros del Comité para su consulta.

Mantenimiento del
control

5.6 La entidad analiza los informes presentados por la
Oficina de Control Interno y evalta su impacto en
relacion con la mejora institucional.

Dimension Control Interno
Linea Estratégica

Funcion del Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno, de acuerdo con la resolucién 175 de 2018, "Por medio
de la cual se implementa la version actualizada del Modelo
Integrado de Planeacion (MIPG) y del Modelo Estandar de
Control Interno (MECI)".

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno , se
presentaron los avances del | Plan Anual de Auditoria
2021

Control Interno presenta ante el Gerente de la entidad los informes resultantes de sus actividades como auditorias,
seguimientos e informes de ley , quien los socializa con los equipos de trabajo para implementar las acciones de mejora
a que haya lugar.

Los equipos de trabajo formulan el plan de mejoramiento por procesos para subsanar las causas que originan las
observaciones comunicadas en los informes y gestiona su ejecucion.

Control Interno realiza y evaluacion de
procesos y consolidados en el Plan de Mejoramiento por Procesos

de los planes formulados por los

Mantenimiento del
control




DINENSION 7
Control Interno

Lines Esiraigea

Componenies
1 Asbinte ce Canrol

2 Evohaotn dei Resgo

3 Actdados de Ceolrol

& informacién y Comunicacdn
5 Actudades de Vontore

1Linea de Deforsa

EVALUACION DE RIESGOS

Este componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.

La condicion para la de riesgos es el

de objetivos,

a varios niveles de la entidad, lo que implica que la Alta Direccion define objetivos y los agrupa en categorias en todos los niveles de la entidad, con el fin de evaluarlos

Lineamiento 6:

Definicion de objetivos con suficiente claridad para identificar y
evaluar los riesgos relacionados: i)Estratégicos; ii)Operativos;
iii)Legales y Presupuestales; iv)De Informacion Financiera y no
Financiera.

6.1 La Entidad cuenta con mecanismos para vincular o relacionar el
plan estratégico con los objetivos estratégicos y estos a su vez con los
objetivos operativos.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Dimensién de Direccionamiento Estratégico y Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que
den cuente de su aplicacion

Por medio del Plan Estratégico Institucional 2018-2022 el
Fondo Adaptacion establece los objetivos y lineas

estratégicas cuatrienales para posicionar a la entidad, en el
esquema institucional, que viene fortaleciendo el pais, para
enfrentar los efectos relacionados con el cambio climatico y
en particular para reducir la vulnerabilidad fiscal del estado.

Cada afio se formula un Plan de Accion, que contiene los
siguientes componentes: + Objetivos * Estrategias + Proyectos
+ Metas * Responsables * Planes generales de compras *
Distribucion presupuestal de los proyectos de inversion «
Indicadores de gestion, d e conformidad con el Estatuto
Anticorrupcion (Ley 1474 de 2011 - articulo 74).

Referencia a Andlisis y verificaciones en el marco del
Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno

En sesién del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Intemo se
presentaron los avances del plan anual de auditoria 2021 el
cual inlcuye la evaluacion a la gestion institucional 2021 y
el seguimeinto al cumplimiento de los planes de
mejoramiento por procesos.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Observaciones de la evaluacion independiente (tener encuentra papel de lineas de
defensa)

La ion del Plan 2018 - 2022 del Fondo Adaptacion fue un
proceso de construccion colectiva, que involucro a todas las areas de la entidad y que busco
responder a los grandes retos que enfrenta la entidad desde una perspectiva prospectiva y
articulada con la institucionalidad que ha venido el pais para enfrentar las
consecuencias del cambio climatico.

El Plan de Accion 2021, tiene como propdsito establecer las acciones y determinar las metas,
e indicadores que permitan al Fondo Adaptacion impulsar el logro de los objetivos estratégicos
y cumplir con su objetivo misional durante la vigencia 2021. Este documento se encuentra
publicado en la pagina web de la entidad.

T se realiza alas metas e i enel afio, esto
se evidencia a través de los informe de seguimiento al Plan Anual de Accion. Informes que se
publican en la pagina web de la Entidad.

También la Entidad cuenta con una herramienta para el seguimiento al avance de las metas
establecidas en el Plan de Accion, con la opcion de generar reportes por equipos, areas y

Funcionando

Evaluacion

los proyectos de inversion + Indicadores de gestion, d e
conformidad con el Estatuto Anticorrupcion (Ley 1474 de 2011
- articulo 74).

~

Los resultados de los seguimientos realizados al
cumplimiento del Plan de Accion son presentados a la
direccion en los comités de Gerencia para revision,

1 objetivos de la informacion programada versus la ejecutada. Mantenimiento del
control
Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2021",
realiza seguimiento y evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las
metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de accion y proyectos de inversion.
Tambien realiza jimi al imiento del plan de iento por procesos.
6.2 6.2 Los objetivos de los procesos, programas o proyectos (segin Dimension de Gestion con Valores para Resultado Los objetivos de los procesos se definen en el modelo En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comit¢  |La Entidad cuenta con una herramienta para el seguimiento y control de la ejecucion del plan
aplique) que estan definidos, son medibles, Politica de F imi Organizaci y operativo institucional y en la estructura del mapa de Institucional de Coordinacion de Control Intemo se de accion y con que fueron acatando los
relevantes, delimitados en el tiempo. Simplificacion de Procesos procesos. presentaron los avances del plan anual de auditoria 2021 el |lineamientos establecidos por la entidad.
cual inlcuye la evaluacion a la gestion institucional 2021 y
El Plan Estratégico Institucional 2018-2022 el Fondo el seguimeinto al cumplimiento de los planes de Con el fin de realizar alas metas e if en el afio,
Adaptacion establece los objetivos y lineas estratégicas mejoramiento por procesos. trimestralmente se realiza un informe de seguimiento al Plan Anual de Accion que permite
cuatrienales para posicionar a la entidad, en el esquema 1 verificar el avance de cada uno de los indicadores propuestos. Informacion que se ha
que viene el pais, para enfrentar publicado en la pagina web de la Entidad.
los efectos relacionados con el cambio climatico y en
particular para reducir la vulnerabilidad fiscal del estado. Control Interno realiza seguimientos y auditorias para evaluar la gestion de los procesos frente
a los lineamientos establecidos por la entidad y como resultado desde el proceso se formula el
El Plan de Accién, contiene los siguientes componentes: « plan de mejoramiento para cerrar las brechas identificadas.
Objetivos * Estrategias + Proyectos * Metas + Responsables * .
Planes generales de compras * Distribucion presupuestal de Se realiza semestral al del plan de por procesos. Mante:m;r;(o del




andlisis y toma oportuna de decisiones de acuerdo con los
resultados obtenidos en cada periodo.

6.3 La Alta Direccion evalia los objetivos

Dimension de Di

para asegurar que estos contintian siendo consistentes y apropiados
para la Entidad.

Lineamiento

Identificacion y andlisis de riesgos (Analiza factores internos y
externos; Implica a los niveles apropiados de la direccion;
Determina como responder a los riesgos; Determina la
importancia de los riesgos).

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la politica de

y Planeacion.
Politica de Planeacion Institucional

Dimensién Control Interno
Linea Estratégica

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimensién de Di

del Riesgo, su alcance define lineamientos para toda la entidad,
incluyendo regionales, areas tercerizadas u otras instancias que
afectan la prestacion del servicio.

y Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Comité de Gerencia
Comité Téctico
Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Instancias donde se analizan los resultados de la gestion y
se emiten las directrices para su mejoramiento continuo.

ion de como la Entidad evidencia que esta dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que
den cuente de su aplicacion

El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por
el Comité institucional de Coordinacion de Control Intemo,
para la gestion de los riesgos:

1 Politica de gestion de riesgos.

1 Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

1 Matriz de riesgos publicada en la Intranet y en la pagina
web.

El Comité Institucional de Coordinacion de Control aprobd en
el mes de mayo la version actualizada de la
Matriz_de_Riesgos_2019-2022V4.

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Intemo se
presentaron los avances del plan anual de auditoria 2021 el
cual inlcuye la evaluacion a la gestion institucional 2021 y
el seguimeinto al cumplimiento de los planes de
mejoramiento por procesos.

Las implementacion de las actividades de control y

imiento periddico se realizan bajo el monitoreo de los
comités Téctico, de Gerencia o Comité Institucional de
Gestion y desempefio.

Referencia a Andlisis y verificaciones en el marco del
Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno

En sesién del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Intemo se
presentaron los avances del plan anual de auditoria 2021 el
cual inlcuye el seguimiento a la implementacion de la
politica y lineamientos para la gestion del riesgo y el
meintoal . 4

la Gerencia del Fondo Adaptacion con su equipo se retne para analizar el
cumplimiento y avance de los objetivos y metas establecidas para el periodo. Esto se verifica
en los Comités de tacticos y Comités de Gerencia, en donde se presenta un anlisis general
de la Entidad y un andlisis particular por areas, equipos y objetivos.

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2021",
realiza seguimiento y evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las
metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de accion y proyectos de inversion.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Observaciones de la evaluacion independiente (tener encuentra papel de lineas de
defensa)

de los planes de
por procesos.

La Entidad cuenta con una Politica de gestion de riesgos que establece lineamientos precisos
acerca del tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos. Es aplicable a todos los procesos,
proyectos, productos de la Entidad y a las acciones ejecutadas por los servidores durante el
ejercicio de sus funciones.

La Oficia Asesora de Planeacion y Cumplimiento, como delegado de la Direccion, lidera la
administracion de los riegos en la entidad a través de lineamientos y seguimientos para la
Gestion del Riesgo y presenta periédicamente los resultados al Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno.

La Oficina de Planeacion publicé la matriz de riesgos en la Intranet en su version 4.1 en la
pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83 riesgos con sus
respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo identificado en las mesas de trabajo
realizadas con la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado ANDJE.

Control Interno realiza y evaluacion a la on de riesgos
e implementacion de controles y sugiere acciones de mejora segin corresponda. Realizd
seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos donde se incluye el seguimiento al
plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo Institucional - Politica de Gestion de
Riesgo."y imiento a la i ion de la politica y para la gestion del
riesgo.

En las auditorias realizadas identifica los riesgos asociados a las observaciones resultantes de
las revisiones ejecutadas y los comunica al Representante Legal para la formulacion de los
planes de mejoramiento por procesos por parte de los equipos de trabajo.

Funcionando

Mantenimiento del
control

Evaluacion

Mantenimiento del
control

7.2 La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos (donde existan),
como 2a linea de defensa, consolidan informacion clave frente a la
gestion del riesgo.

Dimensién Control Interno
Lineas de Defensa

El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por
el Comité institucional de Coordinacion de Control Intemno,
para la gestion de los riesgos :

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

Matriz de Riesgos

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Intemo se
presentaron los avances del plan anual de auditoria 2021 el
cual inlcuye el seguimiento a la implementacion de la
politica y lineamientos para la gestion del riesgo y el

o o g

Como parte de la segunda linea de defensa, la Oficina de Planeacion, para el seguimiento a
los riesgos de la Entidad, disefio tres instrumentos para rastrear los riesgos identificados,
identificar nuevos riesgos, monitorear riesgos residuales y asegurar que los planes de
respuesta se ejecuten en el momento apropiado y evaluar la efectividad de los planes de
respuesta. Estos instrumentos permiten a la oficina de Planeacion consolidar informacion

de los planes de
por procesos.

lave de la gestion de riesgos.

La Oficina de Planeacion publico la matriz de riesgos en la Intranet en su version 4.1 en la
pégina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83 riesgos con sus
respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo identificado en las mesas de trabajo
realizadas con la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado ANDJE.

Control Interno realiza y evaluacion a la on de riesgos
e implementacion de controles y sugiere acciones de mejora segln corresponda. Realizo
seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos donde se incluye el seguimiento al
plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo Institucional - Politica de Gestion de
Riesgo."y imiento a la i de la politica y para la gestion del
riesgo.

En las auditorias realizadas identifica los riesgos asociados a las observaciones resultantes de

Mantenimiento del
control




las revisiones ejecutadas y los comunica al Representante Legal para la formulacion de los
planes de mejoramiento por procesos por parte de los equipos de trabajo

7.3 A partir de la informacion consolidada y reportada por la 2a linea
de defensa (7.2), la Alta Direccion analiza sus resultados y en especial
considera si se han presentado materializaciones de riesgo.

Dimensién Control Interno
Lineas de Defensa

El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por
el Comité institucional de Coordinacién de Control Interno,
para la gestion de los riesgos:

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

Matriz de Riesgos

El Comité Institucional de Coordinacion de Control aprobé en
el mes de mayo la version actualizada de la
Matriz_de_Riesgos_2019-2022V4.

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Intemo se
presentaron los avances del plan anual de auditoria 2021 el
cual inlcuye el seguimiento a la implementacion de la
politica y lineamientos para la gestion del riesgo y el

Cuatrimestralmente la oficina de planeacion lidera un proceso de seguimiento a los riesgos de
corrupcion de la Entidad debido a su alto impacto y alineandose con lo establecido por el
Departamento de Funcion Publica.

La Politica de Gestion de Riesgos Institucional en la Parte X - Lineamiento 3 indica la

al limi de los planes de
por procesos.

premisa; “TODA OBJETIVO (META) INCUMPLIDO OBEDECE A UN RIESGO
MATERIALIZADO. INCUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS = PROBLEMA = RIESGO
MATERIALIZADO'. Es por esto que con la informacion reportada en la herramienta de Plan de
Accion, se realizan Comités de Gerencia periddicos en donde participa el equipo directivo de
la Entidad con sus respectivos equipos y la Oficina de Planeacién como parte de la segunda
linea de defensa presenta los resultados de avance de los objetivos estratégicos y el
cumplimiento de las metas institucionales, con el fin de tomar decisiones para la consecucion
de estos.

El Fondo Adaptacion fue seleccionado para ser asesorado durante el 2021, en la
implementacién del Modelo Optimo de Gestién - MOG.

EI'MOG es un modelo de gerencia juridica desarrollado por la Agencia de Defensa Juridica del
Estado, con i i ¢ y practicas para el iento de
funciones y mejoramiento de la gestion de actividades propias del ciclo de defensa juridica.

Las herramientas que componen el MOG impactan desde la prevencion del dafio antijuridico
hasta la accion de repeti

Control Interno periodi realiza y evaluacion a la on de riesgos
e implementacion de controles y sugiere acciones de mejora segin corresponda. Realizé
seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos donde se incluye el seguimiento al
plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo Institucional - Politica de Gestion de
Riesgo."y iento a la i on de la politica y para la gestion del
riesgo.

Mantenimiento del
control

7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se definen los
cursos de accion en relacion con la revision y actualizacion del mapa
de riesgos correspondiente.

Dimensién de Direccionamiento Estratégico y Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Dimensién Control Interno
Lineas de Defensa

El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por
el Comité institucional de Coordinacién de Control Intermo,
para la gestion de los riesgos :

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

Matriz de Riegos

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Intemo se
presentaron los avances del plan anual de auditoria 2021 el
cual inlcuye el seguimiento a la implementacion de la
politica y lineamientos para la gestion del riesgo y el

Como resultado de los seguimientos y analisis realizados a la gestion de los riesgos en la
entidad se identifican los riesgos materializados, evaluando su impacto en el logro de los
objetivos de la entidad .

al imiento de los planes de
por procesos.

El Fondo Adaptacion fue para ser asesorado durante el 2021, en la
implementacion del Modelo Optimo de Gestion - MOG.

EI'MOG es un modelo de gerencia juridica desarrollado por la Agencia de Defensa Juridica del
Estado, con i y i égicas y practicas para el iento de
funciones y mejoramiento de la gestion de actividades propias del ciclo de defensa juridica.

Las herramientas que componen el MOG impactan desde la prevencion del dafio antijuridico
hasta la accion de repeticion.

Producto de esto la Oficina de Planeacion publico la matriz de riesgos en la Intranet en su
version 4.1 en la pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83
riesgos con sus respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo identificado en las
mesas de trabajo realizadas con la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado ANDJE.

Control interno realizé seguimiento | a los planes de mejoramiento por procesos donde se
incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo Institucional
- Politica de Gestion de Riesgo." y seguimiento a la implementacion de la politica y

para la gestion del riesgo.

En las auditorias realizadas identifica los riesgos asociados a las observaciones resultantes de
las revisiones ejecutadas y los comunica al Representante Legal para la formulacion de los
planes de mejoramiento por procesos por parte de los equipos de trabajo

Mantenimiento del
control




7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones definidas para
resolver materializaciones de riesgo detectadas.

Lineamiento 8:
Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion.
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, relacionado con

la prevencion de los riesgos de corrupcion.

8.1 La Alta Direccion acorde con el analisis del entorno intemo y
externo, define los procesos, programas o proyectos (segun aplique),
susceptibles de posibles actos de corrupcion.

Dimensién de Evaluacion de Resultados
Politica de i y evaluacion al De

El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por
el Comité institucional de Coordinacién de Control Interno,

Institucional.

Dimensién Control Interno
Lineas de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento Estratégico y Planeaci

Politica de Planeacion Institucional

para la gestion de los riesgos :

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo institucional
Matriz de Riegos

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que
den cuente de su aplicacion

. |El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por

el Comité institucional de Coordinacién de Control Intemo,
para la gestion de los riesgos :

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo institucional
Matriz de Riesgos que incluye riesgos de corrupcion

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Intemo se
presentaron los avances del plan anual de auditoria 2021 el

Para el seguimiento y monitoreo a los riesgos de la Entidad, se establecieron tres instrumentos
para rastrear los riesgos identificados, identificar nuevos riesgos, monitorear riesgos residuales
y asegurar que los planes de respuesta se ejecuten en el momento apropiado y evaluar la

de los planes de respuesta. El instrumento “Reporte eventos de riesgo” permite en
caso de materializacion de algin evento de riesgo que se establezcan los planes de accion

cual inlcuye el imiento a la i ion de la
politica y lineamientos para la gestion del riesgo y el

into al imiento de los planes de mej resolver la
por procesos.

Referencia a Analisis y verificaciones en el marco del
Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno

En sesién del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Intermo se
presentaron los avances del plan anual de auditoria 2021 el
cual inlcuye el seguimiento a la implementacion de la
politica y lineamientos para la gestion del riesgo y el

del riesgo.

La Oficina Asesora de Planeacion y realiza i iimiento al

cumplimiento del plan de accion .

la Oficina de Planeacion publico la matriz de riesgos en la Intranet en su version 4.1 en la
pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83 riesgos con sus
respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo identificado en las mesas de trabajo
realizadas con la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado ANDJE.

Control intero: realizo seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos donde se
incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo Institucional
- Politica de Gestion de Riesgo." y seguimiento a la implementacion de la politica y
lineamientos para la gestion del riesgo.

Trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2021", realiza
seguimiento y evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del
plan de contratacion, plan de pagos, plan de accion y proyectos de inversion.

En las auditorias realizadas identifica los riesgos asociados a las observaciones resultantes de
las revisiones ejecutadas y los comunica al Representante Legal para la formulacion de los
planes de mejoramiento por procesos por parte de los equipos de trabajo

EVIDENCIA DEL CONTROL.

Observaciones de la evaluacion independiente (tener encuentra papel de lineas de
defensa)

La Entidad cuenta con una Politica de gestion de riesgos que establece lineamientos precisos
acerca del tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos. Es aplicable a todos los procesos,
proyectos, productos de la Entidad y a las acciones ejecutadas por los servidores durante el
ejercicio de sus funciones.

al limi de los planes de
por procesos.

En la entidad se continuan aplicando los instrumentos de
seguimiento para la Gestion de los Riesgos:

i) Lista de chequeo

ii) Seguimiento riesgos priorizados

iii) Reporte de eventos de riesgo

Se aprobo en el mes de mayo la version actualizada de la
Matriz_de_Riesgos_2019-2022V4

La Oficina de on publico la matriz de riesgos en la Intranet en su version 4.1 en la
pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83 riesgos con sus
respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo identificado en las mesas de trabajo
realizadas con la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado ANDJE.

Cuatrimestralmente la oficina de planeacion lidera un proceso de seguimiento a los riesgos de
corrupcién de la Entidad debido a su alto impacto y alineandose con lo establecido por el
Departamento de Funcion Publica. El seguimiento se socializa y se publica en la pagina web
de la Entidad

Control Interno en cumplimiento de su rol e seguimiento y evaluacion y de la normatividad
vigente presenta al representante Legal del Fondo Adaptacion los informes de Seguimiento a
la Formulacion y ejecucion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano que se
publican en la pagina web de la Entidad.

Funcionando

Mantenimiento del
control

Evaluacion

Mantenimiento del
control




8.2 8.2 La Alta Direccion monitorea los riesgos de corrupcion con la Dimension de Control Interno El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité Segn la Politica de gestion de riesgo se debe realizar monitoreo a los riesgos de corrupcion,
iodici en la Politica de inistracion del Riesgo. el Comité institucional de Coordinacion de Control Interno, itucional de Coordinacion de Control Intemo se el cual se realiza cuatrimestraimente por la Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento
Linea Estratégica para la gestion de los riesgos : presentaron los avances del plan anual de auditoria 2021 el | Los seguimientos realizados se publican en la pagina web de la Entidad.
Politica de gestion de riesgos. cual inlcuye el seguimiento a la implementacion de la
Lineamientos para la gestion del riesgo institucional politica y lineamientos para la gestion del riesgo y el Control Interno en cumplimiento de su rol de seguimiento y evaluacion y de la normatividad
matriz de Riesgos que incluye riesgos de corrupcion. al imiento de los planes de mej vigente presenta al Legal del Fondo Adaptacién los informes de Seguimiento a
por procesos. la Formulacion y ejecucion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano., los cuales son
publicados en la pagina web de la entidad.
En la entidad se continuan aplicando los instrumentos de
para la Gestion de los Riesgos:
i) Lista de chequeo .
3 1 |ii) Seguimiento riesgos priorizados 3 Mantenimiento del
iii) Reporte de eventos de riesgo control
Se aprobo en el mes de mayo la version actualizada de la
Matriz_de_Riesgos_2019-2022V4
8.3 8.3 Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad Dimension de Contra Interno El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité La Oficina de Planeacion publico la matriz de riesgos en la Intranet en su version 4.1 en la
considera la adecuada division de las funciones y que éstas se el Comité institucional de Coordinacion de Control Interno, Institucional de Coordinacion de Control Intemo se pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83 riesgos con sus
en diferentes personas para reducir el riesgo | Lineas de Defensa para la gestion de los riesgos: los avances del plan anual de auditoria 2021 el ivos controles, incluyendo en esta version el riesgo identificado en las mesas de trabajo
de acciones fraudulentas. Politica de gestion de riesgos. cual inlcuye el imiento a la i ion de la con la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado ANDJE.
Lineamientos para la gestion del riesgo institucional politica y lineamientos para la gestion del riesgo y el
Matriz de riegos que incluye riesgos de corrupcion. al imiento de los planes de mej En el segundo semestre de 2021 se derogd la Resolucion 0343 del 09 de agosto de 2021
Modelo Operativo institucional por procesos. mediante la Resolucion 0609 del 12 de octubre de 2021 con la cual se organizan y distribuyen
los empleos de la planta de personal del Fondo Adaptacion y este a su vez fue modificada
En la entidad se continuan aplicando los i de i por la Resolucion 0776 del 22 de noviembre de 2021.
seguimiento para la Gestion de los Riesgos:
i) Lista de chequeo Control Interno realizé seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos donde se
ii) Seguimiento riesgos priorizados incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo Institucional .
3 1 |iii) Reporte de eventos de riesgo - Politica de Gestion de Riesgo." y  seguimiento a la implementacion de la politica y 3 Mantenimiento del
Se aprobo en el mes de mayo la version actualizada de la ~ {lineamientos para la gestion del riesgo. control
Matriz_de_Riesgos_2019-2022V4
8.4 |8.4 La Alta Direccion evalia fallas en los controles (disefio y Dimension de Control Interno El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité La Oficina asesora de Planeacion y Cumplimiento como delegado de la Alta Direccion para
ejecucion) para definir cursos de accion apropiados para su mejora. el Comité institucional de Coordinacion de Control Interno, Institucional de Coordinacion de Control Intemo se coordinar la gestion de riesgos socializa y publica la matriz de riesgos en la Intranet y en la
Linea Estratégica para la gestion de los riesgos: presentaron los avances del plan anual de auditoria 2021 el | pagina web de la Entidad,
Politica de gestion de riesgos. cual inlcuye el seguimiento a la implementacion de la
Lineamientos para la gestion del riesgo institucional politica y lineamientos para la gestion del riesgo y el La Oficina de Planeacion publico la matriz de riesgos en la Intranet en su version 4.1 en la
Matriz de riesgos que incluye riesgos de corrupcion. al imiento de los planes de mej pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83 riesgos con sus
Modelo Operativo institucional por procesos. respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo identificado en las mesas de trabajo
realizadas con la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado ANDJE.
En la entidad se continuan aplicando los instrumentos de
seguimiento para la Gestion de los Riesgos: Control Interno realizé seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos donde se
i) Lista de chequeo incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo Institucional
i) Seguimiento riesgos priorizados - Politica de Gestion de Riesgo."y ~ seguimiento a la implementacion de la politica y .
3 1 |iii) Reporte de eventos de riesgo lineamientos para la gestion del riesgo, donde se inlcuye la evaluacion de los controles y las 3 Mantenimiento del
Se aprobo en el mes de mayo la version i dela i i control
Matriz_de_Riesgos_2019-2022V4

EVIDENCIA DEL CONTROL
to 9: Identificacion y andlisis de cambios significativos

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando

P respuesta al requerimiento
B N Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Anilisis y verificaciones en el marco del

REQUERIENTO Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que No. Comité Institucional Ide Goordinacién de Control
Interno

den cuente de su aplicacion

Observaciones de la evaluacion independiente (tener encuentra papel de lineas de
defensa)

Funcionando
Evaluacion

9.1 Acorde con lo establecido en la politica de Administracion del Dimensién de Direccionamiento Estratégico El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité Para el seguimiento a los riesgos de la Entidad, disefio tres instrumentos para rastrear los
Riesgo, se monitorean los factores intemos y extemnos definidos para el Comité institucional de Coordinacion de Control Interno, Institucional de Coordinacion de Control Intemo se riesgos identificados, identificar nuevos riesgos, monitorear riesgos residuales y asegurar que
la entidad, a fin de establecer cambios en el entomno que determinen | Politica de Planeacion Institucional para la gestion de los riesgos : presentaron los avances del plan anual de auditoria 2021 el | los planes de respuesta se ejecuten en el momento apropiado y evaluar la efectividad de los
nuevos riesgos o ajustes a los existentes. Politica de gestion de riesgos. cual inlcuye el seguimiento a la implementacion de la planes de respuesta. El instrumento “Lista de chequeo monitoreo de riesgos” permite que con
Lineamientos para la gestion del riesgo institucional politica y lineamientos para la gestion del riesgo y el los responsables de los riesgos se realice seguimiento a los cambios en el entorno que
Matriz de riesgos que incluye riesgos de corrupcion. al imiento de los planes de mej den modificar los riesgos.
por procesos.

Cuatrimestralmente la oficina de planeacion lidera un proceso de seguimiento a los riesgos de



En la entidad se continuan aplicando los de

seguimiento para la Gestion de los Riesgos:

i) Lista de chequeo

ii) Seguimiento riesgos priorizados

iii) Reporte de eventos de riesgo

Se aprobo en el mes de mayo la version actualizada de la
Matriz_de_Riesgos_2019-2022V4

on de la Entidad. En el se evidencia que uno de los aspectos que se tiene
en cuenta es andlisis del entorno que impacta en los riesgos analizados.

La Oficina de Planeacion publico la matriz de riesgos en la Intranet en su version 4.1 en la
pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83 riesgos con sus
respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo identificado en las mesas de trabajo
realizadas con la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado ANDJE.

Control Interno realizé seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos donde se
incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo Institucional
- Politica de Gestion de Riesgo."y  seguimiento a la implementacion de la politica y
lineamientos para la gestion del riesgo, donde se inlcuye la evaluacion de los controles y las
recomendaciones correspondientes.

Mantenimiento del
control

9.2 La Alta Direccion analiza los riesgos asociados a actividades
tercerizadas, regionales u otras figuras externas que afecten la
prestacion del servicio a los usuarios, basados en los informes de la
segunda y tercera linea de defensa.

Dimension de Control Intemo

Lineas de Defensa

El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por
el Comité institucional de Coordinacién de Control Interno,
para la gestion de los riesgos :

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

Matriz de riesgos que incluye riesgos de corrupcion.

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Intemo se
presentaron los avances del plan anual de auditoria 2021 el
cual inlcuye el seguimiento a la implementacion de la
politica y lineamientos para la gestion del riesgo y el

La Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento como delegado de la Alta Direccion para
coordinar la gestion de riesgos socializa y publica la matriz de riesgos en la Intranet y en la
pagina web de la Entidad.

La Oficina de Planeacion publico la matriz de riesgos en la Intranet en su version 4.1 en la

al imiento de los planes de
por procesos.

En la entidad se continuan aplicando los instrumentos de
seguimiento para la Gestion de los Riesgos:

i) Lista de chequeo

ii) Seguimiento riesgos priorizados

iii) Reporte de eventos de riesgo

Se aprobd en el mes de mayo la version actualizada de la
Matriz_de_Riesgos_2019-2022V4

web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83 riesgos con sus
respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo identificado en las mesas de trabajo
realizadas con la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado ANDJE.

La Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento, para el seguimiento a los riesgos de la
Entidad, disefio tres instrumentos para rastrear los riesgos identificados, identificar nuevos
riesgos, monitorear riesgos residuales y asegurar que los planes de respuesta se ejecuten en
el momento apropiado y evaluar la efectividad de los planes de respuesta. Estos instrumentos
permiten a la oficina de Planeacion consolidar informacion clave de la gestion de riesgos.

No se evidencia un analisis especificio de la Alta Direccion sobre los riesgos asociados a
actividades tercerizadas que afecten la prestacion del servicio a los usuarios, basados en los
informes de la segunda y tercera linea de defensa.

Control Interno realizé seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos donde se
incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo Institucional
- Politica de Gestion de Riesgo."y  seguimiento a la implementacion de la politica y
lineamientos para la gestion del riesgo, donde se inlcuye la evaluacion de los controles y las
recomendaciones correspondientes.

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)

9.3 La Alta Direccion monitorea los riesgos aceptados revisando que
sus condiciones no hayan cambiado y definir su pertinencia para
sostenerlos o ajustarlos.

Dimensién de Control Intemo

Linea Estratégica

El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por
el Comité institucional de Coordinacion de Control Interno,
para la gestion de los riesgos :

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

Matriz de riesgos que incluye riesgos de corrupcion.

En sesién del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Intemo se
presentaron los avances del plan anual de auditoria 2021 el
cual inlcuye el seguimiento a la implementacion de la
politica y lineamientos para la gestion del riesgo y el

La Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento, para el seguimiento a los riesgos de la
Entidad, disefio tres instrumentos para rastrear los riesgos identificados, identificar nuevos
riesgos, monitorear riesgos residuales y asegurar que los planes de respuesta se ejecuten en
el momento apropiado y evaluar la efectividad de los planes de respuesta. Estos instrumentos
permiten a la oficina de Planeacion consolidar informacion clave de la gestion de riesgos y

al limi de los planes de
por procesos.

En la entidad se continuan aplicando los instrumentos de
seguimiento para la Gestion de los Riesgos:

i) Lista de chequeo

ii) Seguimiento riesgos priorizados

iii) Reporte de eventos de riesgo

Se aprobd en el mes de mayo la version actualizada de la
Matriz_de_Riesgos_2019-2022V4

rificar su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos.

La oficina Asesora de ony C i realiza periodico a la gestion de
los riegos y realiza un seguimiento a los riesgos mediante una muestra aleatoria de quince
riesgos entre misionales y operativos para evaluar, gestionando las acciones con los lideres de
los procesos.

Control Interno realizé seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos donde se
incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo Institucional
- Politica de Gestion de Riesgo."y  seguimiento a la implementacion de la politica y
lineamientos para la gestion del riesgo, donde se inlcuye la evaluacion de los controles y las
recomendaciones correspondientes

Mantenimiento del
control




9.4 La Alta Direccion evalla fallas en los controles (disefio y
ejecucion) para definir cursos de accion apropiados para su mejora,
basados en los informes de la segunda y tercera linea de defensa.

Dimensién de Control Intemo

Lineas de Defensa

El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por
el Comité institucional de Coordinacion de Control Interno,
para la gestion de los riesgos :

- Politica de gestion de riesgos.

- Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

Incluye riesgos de corrupcion.

Modelo Operativo institucional

En sesién del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Intemo se
presentaron los avances del plan anual de auditoria 2021 el
cual inlcuye el seguimiento a la implementacion de la
politica y lineamientos para la gestion del riesgo y el

La Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento, para el seguimiento a los riesgos de la
Entidad, disefio tres instrumentos para rastrear los riesgos identificados, identificar nuevos
riesgos, monitorear riesgos residuales y asegurar que los planes de respuesta se ejecuten en
el momento apropiado y evaluar la efectividad de los planes de respuesta. Estos instrumentos
permiten a la oficina de Planeacién consolidar informacion clave de la gestion de riesgos y

al i de los planes de
por procesos.

En la entidad se continuan aplicando los instrumentos de
seguimiento para la Gestion de los Riesgos:

i) Lista de chequeo

ii) Seguimiento riesgos priorizados

iii) Reporte de eventos de riesgo

Se aprobo en el mes de mayo la version actualizada de la
Matriz_de_Riesgos_2019-2022V4

rificar su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos.

La oficina Asesora de ony C realiza periodico a la gestion de
los riegos y realiza un seguimiento a los riesgos mediante una muestra aleatoria de quince
riesgos entre misionales y operativos para evaluar, gestionando las acciones con los lideres de
los procesos.

Control Interno realizé seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos donde se
incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo Institucional
- Politica de Gestion de Riesgo."y  seguimiento a la implementacion de la politica y

para la gestion del riesgo, donde se inlcuye la evaluacion de los controles y las
recomendaciones correspondientes

Mantenimiento del
control

9.5 La entidad analiza el impacto sobre el control interno por cambios
en los diferentes niveles organizacionales.

Dimension de Direccionamiento Estratégico y Planeacion
Politica de Planeacion Institucional

Dimensién de Control Intemo
Linea Estratégica

El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por
el Comité institucional de Coordinacion de Control Interno,
para la gestion de los riesgos :

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

Matriz de Riesgos

Manual de funciones

En sesién del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Intemo se
presentaron los avances del plan anual de auditoria 2021 el
cual inlcuye el seguimiento a la implementacion de la
politica y lineamientos para la gestion del riesgo y el

En el segundo semestre de 2021 se modifico integralmente el Manual de funciones,
responsabilidades y competencias laborales mediante la Resolucion 0310 del 30 de julio de
2021y este a su vez fue modificado parcialmente por la Resolucion 0610 del 12 de octubre de
2021, los cuales se encuentran vigentes a la fecha y publicadas en la web del Fondo

al i de los planes de
por procesos.

p! 3

En el segundo semestre de 2021 se derogd la Resolucion 0343 del 09 de agosto de 2021
mediante la Resolucion 0609 del 12 de octubre de 2021 con la cual se organizan y distribuyen
los empleos de la planta de personal del Fondo Adaptacion y este a su vez fue modificada
parcialmente por la Resolucion 0776 del 22 de noviembre de 2021

Control Interno realizé seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos donde se
incluye el seguimiento al plan de trabajo FURAG 2021 que formuld la entidad en respuesta a
las recomendaciones de mejora por politica, resultantes de la evaluacion al Desempefio
Institucional realizado a través de FURAG,

Deficiencia de
control (disefio 0
ejecucion)




DIMENSION 7

Control Interno  1Lineade Defensa
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Componentes
1, Ambiente de Canrol

2. Evalvaciin del Riesgo

3. Actindades de Control

4 Inlomacin y Comunicacin
5. Actingades de Montoreo

ACTIVIDADES DE CONTROL

2Linea d2 Defensa

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles

parala de los objetivos y de proceso.

Implementa politicas de operacion mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicacion en el dia a dia de las operaciones.

ito 10:
idades de control (Integra
el desarrollo de controles con la evaluacién de
riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las
actividades; facilita la segregacion de funciones).

10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, la
entidad considera la adecuada division de las funciones y
que éstas se encuentren segregadas en diferentes
personas para reducir el riesgo de error o de
incumplimientos de alto impacto en la operacion.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimensién de Control Intemo

Lineas de Defensa

Explicacion de cémo la Entidad_evidencia que esta dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u ofros desarrollos que
den cuente de su aplicacion

Manual de Funciones donde se establecen las
responsabilidades de cada cargo
Politica de gestion de riesgos, lineamientos para la gestion de
riesgos y matriz de riesgos donde se establecen los
responsables de la implementacion de controles.

La resolucion 175 de 2018, "Por medio de la cual se
implementa la version actualizada del Modelo Integrado de
Planeacion (MIPG) y del Modelo Estandar de Control Interno
(MECI)". Establece en el articulo 7o. responsables MECI,
estructurando la responsabilidad en las lineas de defensa: 3 1
estratégica, primera, segunda y tercera lineas. en el articulo
8o. establece las responsabilidades de cada linea de defensa
frente a los componentes del sistema de control interno.

s y verificaciones en el
Institucional de Coordinacién
de Control Interno

En sesion del diciembre de 2021, del Comite
Institucional de Coordinacion de Control Interno, se
presentaron los avances del plan anual de auditoria
con el resumen de los informes presentados a la
gerencia. Los cuales son socializados con los
demas miembros del Comité para la formulacion de
los planes de mejoramiento a que haya lugar

EVIDENCIA DEL CONTROL

Observaciones de la evaluacion independiente (tener encuentra papel de
lineas de defensa)

En el segundo semestre de 2021 se modificé integralmente el Manual de funciones,
responsabilidades y competencias laborales mediante la Resolucion 0310 del 30 de
julio de 2021 y este a su vez fue modificado parcialmente por la Resolucion 0610
del 12 de octubre de 2021

La Oficina de Planeacion publico la matriz de riesgos en la Intranet en su version
4.1 en la pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83
riesgos con sus respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo
identificado en las mesas de trabajo realizadas con la Agencia Nacional de Defensa
Juridica del Estado ANDJ

Control Intemo realiza al Plan de iento del de
Gestion del Talento Humano el cual incluye los riegos asociados a las
observaciones y las acciones implementadas para subsanarlas.

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento del control

10.2 10.2 Se han identificado y documentado las situaciones

especificas en donde no es posible segregar

adecuadamente las funciones (ej: falta de personal,
con el fin de definir activi de control

altemativas para cubrir los riesgos identificados.

Dimension de Control Intemo

Lineas de Defensa

Manual de Funciones donde se establecen las
responsabilidades de cada cargo

Politica de gestion de riesgos, lineamientos para la gestion de
riesgos y matriz de riesgos donde se establecen los
responsables de la implementacion de controles.

No hay soporte de la presentacion de este tema
especifico en el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Teniendo en cuenta el anlisis realizado al Manual de Funciones y la identificacion
de las desviaciones respecto a las funciones y responsabilidades de algunos
cargos.

Desde el ET. Gestion Financiera y Administrativa - Seccion Talento Humano,
respecto a la gestion del Conflicto de interés, durante el segundo semestre de 2021
se han realizado acciones de implementacion de la estrategia de gestion de
conflicto de interés y las acciones desplegadas por el equipo de trabajo que
incluyeron:

Reiteracion de la socializacion del Codigo de Integridad y Buen Gobiemo que
establece los lineamientos para actuar ante un posible conflicto de interés.
Reiteracion de los formatos para la declaracion de conflictos de interés y
seguimiento al reporte de estos.

Socializacion de los canales para reportar posibles situaciones irregulares o de
incumplimiento al Codigo de Integridad.

Socializacion de los canales para reportar casos de corrupcion.

Capacitacion sobre los lineamientos para el reporte de conflicto de interés en la
semana de la integridad.

Solicitud mediante correo electronico a los servidores pblicos del nivel directivo, el
diligenciamiento de la Declaracion de bienes y rentas y conflictos de interés en la
plataforma dispuesta por la Funcion Pablica, de conformidad con lo establecido en
la Ley 2013 de 2019.

Control Intemo realiza y evaluacion a la

de riesgos e implementacion de controles y proponiendo acciones de mejora segin
y imiento al Plan de Mej iento del de Gestion

del Talento Humano el cual incluye los riegos asociados a las observaciones y las

acciones implementadas para subsanarlas.

Deficiencia de control (disefio o
ejecucion)




10.3

10.3 El disefio de otros sistemas de gestion (bajo normas
0 estandares internacionales como la ISO), se integran de
forma adecuada a la estructura de control de la entidad.

Lineamif 11
Seleccionar y Desarrolla controles generales sobre Tl
para apoyar la consecucion de los objetivos .

11.1 La entidad establece actividades de control
sobre las i 6gicas; los

procesos de gestion de la seguridad y sobre los procesos
de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.

Dimension de Gestion con Valores para Resultados

Dimensién de Control Inteno

Lineas de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Gobiemno Digital
Politica de Seguridad Digital

Politica de gestion de riesgos, lineamientos para la gestion de
riesgos y matriz de riesgos donde se establecen los
responsables de la implementacion de controles.

Politica de gestion del conocimiento, banco de expertos.

Explicacion de cémo la Entidad_evidencia que esta dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u ofros desarrollos que
den cuente de su aplicacion

Modelo Operativo institucional
Politica de seguridad y privacidad de la informacion

Politica de gobierno digital

Donde se establecen los lineamientos para la gestion realizada
por los equipos de trabajo de la entidad sobre cada uno de los
componentes.

Presente

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno se

presentaron los avances del plan anual de auditoria
2021.

En el segundo semestre de 2021, se continud con la ejecucion del plan de
seguridad digital, que busca la implementacion del sistema de seguridad y
privacidad de la informacion, basado en el modelo de seguridad y privacidad del
Ministerio de las TICs y en la Norma ISO 27001 de Gestion de Riesgos de
Seguridad de la Informacion.

En la ejecucion del plan de seguridad digital en el segundo semestre 2021 se
realizaron diferentes actividades entre las que se destacan:

Autodiagnéstico de la implementacion del modelo de seguridad y privacidad de la
informacion con el fin de determinar la efectividad de los controles de seguridad.
Revision de los controles de seguridad de los activos de informacion criticos, de
acuerdo con el Anexo A de la norma de gestion de riesgos 1SO 27001.

Se ajusto la politica de gestion de riesgos y el plan de tratamiento de riesgos.

Se realizaron charlas de sensibilizacion del modelo de seguridad y de la politica de
seguridad.

Se realizaron varios comunicados o capsulas de seguridad a través de los medios
de informacion internos en la entidad

Se realizo y formaliz la guia de contacto con las autoridades.

Se actualizé y formalizé el plan de tratamiento de riesgos.

Se realizo e implemento la guia de gestion de incidentes de seguridad en la entidad

de lista de verificacion de obligatoria para el Sistema
de Gestion de Seguridad.
Actualizacion del normograma de seguridad digital

Control Intemo realiza la evaluacion del sistema de control Intemo teniendo en
cuenta los elementos que forman parte de los componentes y los soportes de la
gestion realizada por la entidad y emite recomendaciones para su mejoramiento
continuo.

EVIDENCIA DEL CONTROL.

Referencia a Analisis y verificaciones en el
No. marco del Comité Institucional de Coordinacién
de Control Interno

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Intemo se
los avances del plan anual de auditoria
2021 incluyendo la Auditoria al Macroproceso de
Gestion de Arquitectura de TI.

Observaciones de la evaluacion independiente (tener encuentra papel de
lineas de defensa)

La infraestructura tecnoldgica de la entidad esta basada en tecnologia Cloud, por lo
tanto esta infraestructura esta contratada como servicio con dos operadores UNE
EMP Telecomunicaciones S.A. mantiene los servicios integrados de conectividad,
datacenter, mesa de servicio, comunicaciones unificadas, mantenimiento correctivo
y preventivo , impresion y escaneo.

Con Eforcers S.A., se contrataron los servicios de Google Cloud Plataforma GCP
para el Fondo Adaptacion, prestacion de servicios Appengine,
Backup,Licenciamiento, Soporte y capaci Incluye el dela

pagina Web de la entidad, el sistema de verificacion de vivienda y el sistema de
proyectos reactivar, ademas del servicio de backup de la informacion de los
computadores de la entidad.

Eston contratos cuenta con un supervisor quien verifica el cumplimiento de las
obligaciones contractuales y los controles como acuerdos de niveles de servicio y
garantias, entre otros.

Por otra parte, se continué con la implementacion del Sistema de Seguridad y
Privacidad de la Informacion a través del plan de seguridad digital 2021. El oficial
de seguridad es la persona encargada de poner en marcha este plan de seguridad
digital, a través del contrato No FA-CD-I-F-122 de 2021. Evidenciando su
cumplimeinto en los Informes de seguridad digital realizados en el segundo
semestre de 2021.

Control Interno realizo auditoria al macroproceso de Gestion de Arquitectura de TI
yel jimi al plan de mej i por procesos para subsanar
las observaciones comunicadas.

Funcionando

Mantenimiento del control

Evaluacion

Mantenimiento del control




Despliegue de politicas y procedimientos (Establece
responsabilidades sobre la ejecucion de las politicas
y procedimientos; Adopta medidas correctivas;
Revisa las politicas y procedimientos).

12.1 Se evalla la actualizacion de procesos,

procedimientos, politicas de operacion, instructivos,
manuales u otras herramientas para garantizar la
aplicacion adecuada de las principales actiy de

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Fortalecimiento Organizacional y
implificacion de Procesos.

control.

Explicacion de cémo la Entidad, ncia que esté dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u ofros desarrollos que
den cuente de su aplicacion

Modelo Operativo institucional
Modelo Integrado de planeacion y Gestion MIPG

Conjunto de i y li i que el
quehacer de los equipos de trabajo buscando el logro de los
objetivos de la entidad de acuerdo con la planeacion
establecida.

11.2 11.2 Para los proveedores de tecnologia seleccionay |Dimension de Gestion con Valores para el Resultado Modelo Operativo institucional En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité [Los delail de la entidad son UNE-EPM
desarrolla actividades de control internas sobre las Li i de Supervision e ia del Fondo Institucional de Coordinacion de Control Intemo se | TELECOMUNICACIONES y GOOGLE a través del partner Eforcers/Xertica en
actividades realizadas por el proveedor de servicios. | Politica de Gobiemo Digital Adaptacion presentaron los avances del plan anual de auditoria |Colombia. Adicionalmente se tiene contratado como servicio el sistema de
Politica de Seguridad Digital Donde se establecen las directrices para la gestion realizada 2021 incluyendo la Auditoria al Macroproceso de  |informacion PSA con la firma PWC Asesores Gerenciales SAS, el servicio de
por los equipos de trabajo de la entidad frente a cada Gestion de Arquitectura de TI. soporte y actualizacion del sistema de nomina SIGEP con la firma Heinsohn, el
responsabilidad de control y seguimiento. servicio de mantenimiento y soporte del sistema SIFA con el ingeniero Luis Dévila y
el contrato de prestacion de servicios para la implementacion del plan de seguridad
digital con el ingeniero Mauricio Gonzélez. La Entidad desarrolla actividades de
control y supervision sobre los servicios prestados por estos proveedores a través
del seguimiento y evaluacion permanente a través de los informes de supervision.
‘También se realizaron adquisiciones de otros servicios a saber:
Actualizacion de las licencias del antivirus contrato FA-MC-F-8-018-2021
3 1 Actualizacion de las licencias de Microsoft- Office Orden de compra 82769 Mantenimiento del control
Adquisicion de equipo de video-conferencia contrato FA-MC-F-S-008-2021
Adquisicion de equipo portatil para la gerencia Orden de compra 73898
Control Interno realizé seguimiento al plan de mejoramiento pro procesos
formulados para subsanar las observaciones comunicadas en la Auditoria al
Macroproceso de gestion de Arquitectura de Tl .
113 11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios Dimension de Gestion con Valores para el Resultado Modelo Operativo institucional En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité |Los dos principales sistemas de informacion de la entidad son el sistema PSA y el
siguiendo los principios de segregacion de funciones. Manual de Funciones Institucional de Coordinacion de Control Intero se [sistema SIFA. Sobre estos sistemas se tienen matrices de roles y usuarios que
Politica de Fortalecimiento Organizacional y Politica de seguridad y privacidad de la informacion presentaron los avances del plan anual de auditoria | permiten segregar las funciones para separar las responsabilidades de las diversas
Simplificacion de Procesos. Politica de gobierno digital 2021 incluyendo la Auditoria al de i [ i que permiten estos sistemas de informacion. El alta y
Manual de uso PSA v. 6.0 Gestion de Arquitectura de TI. baja de usuarios se da a través de procedimientos establecidos con la aprobacion
Manual de uso cambios Manejo de Productos e intervenciones del jefe del &rea respectiva. Por otra parte, también se tienen los riesgos de
en SIFA seguridad digital, entre los que se encuentra los riesgos asociados a “pérdida de
Donde se establecen las directrices para la gestion realizada integridad y confidencialidad de la informacién gestionada en los aplicativos y
por los equipos de trabajo de la entidad frente a las plataforma tecnoldgica” y sus respectivos controles en la gestion de usuarios y
responsabilidades del cargo y dentro del proceso al que controles de acceso en los sistemas de informacion.
pertenecen. 3 1 § o Mantenimiento del control
Control Interno realizé auditoria al macroproceso de Gestion de Arquitectura de TI
y el seguimiento al plan de mejoramiento por procesos formulados para subsanar
las observaciones comunicadas.
1.4 11.4 Se cuenta con informacion de la 3a linea de defensa, | Dimension Control Interno Plan Anual de Auditoria donde se incluyen las actividades que En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité Por parte del Equipo de Trabajo de Tecnologias de la Informacion, se esta
como evaluador independiente en relacion con los adelantara Control Interno relacionadas con TI. Institucional de Coordinacion de Control Interno se el plan de mejoramiento por procesos del de Gestion de
controles implementados por el proveedor de servicios, | Tercera Linea de Defensa Plan de Mejoramiento por Procesos donde se realiza presentaron los avances del plan anual de auditoria [Arquitectura de TI, propuesto para subsanar las observaciones comunciadas en los
para asegurar que los riesgos relacionados se mitigan. al plan de mejoramiento del de 2021 incluyendo la Auditoria al Macroproceso de  |informes de las auditorias realizadas por el Equipo de Control Interno de Gestion..
Gestion de Arquitectura de TI. Gestion de Arquitectura de TI.
Control Interno realizo Auditoria al Macroproceso de gestion de Arquitectura de TI
durante el segundo semestre del 2021 y seguimiento al plan de mejoramiento por
3 1 procesos que inlcuye este macroproceso. Mantenimiento del control

EVIDENCIA DEL CONTROL.

Presente
(1123)

Referencia a Analisis y verificaciones en el
No. ‘marco del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno , se
presentaron los avances del plan anual de auditoria
donde se incluyen los resultados de los
seguimientos y auditorias ejecutados en la entidad
teniendo en cuenta la normatividad vigente y
aplicable a cada proceso objeto de revision,
evaluando los riesgos y controles asociados.

Observaciones de la evaluacion independiente (tener encuentra papel de
lineas de defensa)

La Oficina Asesora de Planeacion en el marco de la mejora continua, actualiza
periddicamente los diversos documentos asociados al Modelo Operativo
Institucional, como referencia de esto se realiza un listado maestro de documentos
el cual hace parte integral del sistema de gestion.

La Auditoria Técnica Integral Preventiva ATIP dentro de sus funciones envia a la
Oficina Asesora de Planeacion un informe de actividades de seguimiento a la
gestion cuyo objetivo es revisar la aplicacion de las disposiciones definidas en
Politica de Gestion de Riesgos y Calidad, de acuerdo a la operacion de la Entidad.

Control Interno en desarrollo del plan anual de auditoria 2021 realiza auditorias y
seguimientos donde se verifica la aplicacion de las actividades de control definidos
para los procesos objeto de evaluacion.

Asi mismo realiza jimi al del plan de mej por
procesos formulado por los equipos de trabajo para subsanar las observaciones de
las auditorias y seguimientos.

Evaluacion

Mantenimiento del control
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12.2 El disefio de controles se evalua frente a la gestion
del riesgo.

Todas las Dimensiones de MIPG

El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por
el Comité institucional de Coordinacién de Control Interno,
para la gestion de los riesgos :

- Politica de gestion de riesgos.

- Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

Incluye riesgos de corrupcion.

Se cuenta con lineamientos para el seguimiento desde la
Oficina Asesora de Planeacién y Cumplimiento como la
evaluacion independiente desde Control Interno.

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno , se
presentaron los avances del plan anual de auditoria
donde se incluyen los resultados de los
seguimientos y auditorias ejecutados en la entidad
teniendo en cuenta la normatividad vigente y
aplicable a cada proceso objeto de revision,
evaluando los riesgos y controles asociados.

La Oficina de Planeacion publico la matriz de riesgos en la Intranet en su version
4.1 en la pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83
riesgos con sus respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo
identificado en las mesas de trabajo realizadas con la Agencia Nacional de Defensa
Juridica del Estado ANDJE.

Para el seguimiento a los riesgos de la Entidad, se establecieron tres instrumentos
para rastrear los riesgos identificados, identificar nuevos riesgos, monitorear riesgos
residuales y asegurar que los planes de respuesta se ejecuten en el momento
apropiado y evaluar la efectividad de los planes de respuesta. El instrumento “Lista
de chequeo monitoreo riesgos” tiene entre sus fines que con los responsables de
los riesgos se verifique el disefio de los controles.

Control Interno realiza i al del plan de mej por
procesos formulado por los equipos de trabajo para subsanar las observaciones de
las auditorias y seguimientos.

En el segundo semestre realizo seguimiento a la implementacion de la politica y
lineamientos para la gestion del riesgo, inlcuyendo la evalaucion de los controles
asosciados a los riegos y las recomendaciones correspondientes.

Mantenimiento del control
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12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la politica de:
administracion de riesgo establecida para la entidad

Dimension de Direccionamiento Estratégico y Planeacion

Politica de Planeacion Institucional.

El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por
el Comité institucional de Coordinacién de Control Interno,
para la gestion de los riesgos :

- Politica de gestion de riesgos.

- Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

Incluye riesgos de corrupcion.

Se cuenta con lineamientos para el seguimiento desde la
Oficina Asesora de Planeacién y Cumplimiento como la
evaluacion independiente desde Control Interno.

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno , se
presentaron los avances del plan anual de auditoria
donde se incluyen los resultados de los
seguimientos y auditorias ejecutados en la entidad
teniendo en cuenta la normatividad vigente y
aplicable a cada proceso objeto de revision,
evaluando los riesgos y controles asociados..

La Oficina de Planeacion publico la matriz de riesgos en Ia Intranet en su version
4.1 en la pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83
riesgos con sus respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo
identificado en las mesas de trabajo realizadas con la Agencia Nacional de Defensa
Juridica del Estado ANDJE.

Para el seguimiento a los riesgos de la Entidad, se establecieron tres instrumentos
para rastrear los riesgos identificados, identificar nuevos riesgos, monitorear riesgos
residuales y asegurar que los planes de respuesta se ejecuten en el momento
apropiado y evaluar la efectividad de los planes de respuesta. El instrumento “Lista
de chequeo monitoreo riesgos” tiene entre sus fines que con los responsables de
los riesgos se verifique el disefio de los controles.

Cuatrimestralmente la Entidad esté realizando seguimiento a los riesgos de
corrupcion de la Entidad debido a su alto impacto y alineandose con lo establecido
por el Departamento de Funcion Publica. Este seguimiento se socializa y se
publica en la pagina web de la Entidad.

Control Interno en cumplimiento del plan anual de auditoria, realiza seguimiento a a
los riesgos de corrupcion de la Entidad publica los informes en la pagina web de la
Entidad y realizé seguimiento y evaluacion a la administracion de riesgos e

de controles incluyendo las recomendaciones correspondientes.

Mantenimiento del control
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12.4 Verificacion de que los responsables estén
ejecutando los controles tal como han sido disefiados.

Dimension Control Interno

Segunda Linea de Defensa

El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por
el Comité institucional de Coordinacién de Control Intermo,
para la gestion de los riesgos :

- Politica de gestion de riesgos.

- Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

Incluye riesgos de corrupcion.
Se cuenta con lineamientos para el seguimiento desde la
Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento como la
evaluacion independiente desde Control Interno.

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno , se
presentaron los avances del plan anual de auditoria
donde se incluyen los resultados de los
seguimientos y auditorias ejecutados en la entidad
teniendo en cuenta la normatividad vigente y
aplicable a cada proceso objeto de revision,
evaluando los riesgos y controles asociados.

Cuatrimestralmente la Entidad esta realizando seguimiento a los riesgos de
corrupcion debido a su alto impacto y alineandose con lo establecido por el
Departamento de Funcion Publica. Los informes  se publican en la pagina web de
la Entidad.

Una de las verificaciones realizadas con los responsables de los riesgos es que los
controles se estén ejecutando tal como han sido disefiados. Como evidencia del
andlisis realizado por los duefios de los riesgos de corrupcion, se diligencian las
matrices con observaciones para cada uno de los riesgos, en estas se documentan
las diferentes que se tuvieron en cuenta para construir el informe, entre ellas la
ejecucion de controles.

Control Interno periédicamente realiza seguimiento a los riesgos de corrupcion y
los informes se publican en la pagina web de la entidad.

En el segundo semestre se ralizo el seguimiento a la implementacion de la politica
de riesgos donde se revisaron los soportes entregados por los responsables de la
ejecucion de los controles para validar que se ejecutan tal como han sido
disefiados y se realizaron las recomendaciones correspondientes.

Mantenimiento del control
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12.5 Se evalta la adecuacion de los controles a las

de cada proceso, cambios
en regulaciones, estructuras internas u otros aspectos
que determinen cambios en su disefio.

Dimensién Control Interno

Lineas de Defensa

El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por
el Comité institucional de Coordinacién de Control Interno,
para la gestion de los riesgos :

- Politica de gestion de riesgos.

- Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

Incluye riesgos de corrupcion.

Se cuenta con lineamientos para el seguimiento desde la
Oficina Asesora de Planeacién y Cumplimiento como la
evaluacion independiente desde Control Interno..

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno , se
presentaron los avances del plan anual de auditoria
donde se incluyen los resultados de los
seguimientos y auditorias ejecutados en la entidad
teniendo en cuenta la normatividad vigente y
aplicable a cada proceso objeto de revision,
evaluando los riesgos y controles asociados.

En el segundo semestre de 2021 se modifico integralmente el Manual de funciones,
responsabilidades y competencias laborales mediante la Resolucion 0310 del 30 de
julio de 2021 y este a su vez fue modificado parcialmente por la Resolucion 0610
del 12 de octubre de 2021, los cuales se encuentran vigentes a la fecha y
publicadas en la web del Fondo Adaptacion.

La Oficina de Planeacion publico la matriz de riesgos en Ia Intranet en su version
4.1 en la pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83
riesgos con sus respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo
identificado en las mesas de trabajo realizadas con la Agencia Nacional de Defensa
Juridica del Estado ANDJE.

Control Interno periddicamente realiza seguimiento a los riesgos de corrupcion y
los informes se publican en la pagina web de la entidad.

En el segundo semestre se ralizo el seguimiento a la implementacion de la politica
de riesgos donde se revisaron los soportes entregados por los responsables de la
ejecucion de los controles para validar que se ejecutan tal como han sido
disefiados y se realizaron las recomendaciones correspondientes.

Mantenimiento del control




Control Interno

© OIMENSION 7
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1Linea de Defensa

N
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INFORMACION Y COMUNICACION

Este componente verifica que las politicas, directrices y mecanismos de consecucion, captura, procesamiento y generacion de datos dentro y en el entorno de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar que la informacion y

la comunicacion de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de interés.
Se requiere que todos los servidores de la entidad reciban un claro mensaje de la Alta Direccion sobre las responsabilidades de control. Deben comprender su funcion frente al Sistema de Control Interno.

Lineamiento 13:

Utilizacién de informacion relevante (Identifica
requisitos de informacion; Capta fuentes de
datos internas y externas; Procesa datos

relevantes y los transforma en informacior

13.1 La entidad ha disefiado sistemas de
informacion para capturar y procesar datos y
transformarlos en informacion para alcanzar los
requerimientos de informacion definidos.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIAD,

AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y comunicacion

Explicacion de cémo la Entidad evidencia que esta dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos
que den cuente de su aplicacion

Modelo Operativo institucional
Manual de Funciones

Manual de uso PSA v. 6.0
Manual de uso cambios Manejo de Productos e
intervenciones en SIFA

Manual de uso Médulo Pago masivo a Contratistas

Donde se establecen las directrices para la gestion realizada
por los equipos de trabajo de la entidad frente a las
responsabilidades del cargo y dentro del proceso al que
pertenecen.

Presente

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Plan Anual de Auditoria donde se incluyen las
actividades que adelantara Control Interno
relacionadas con TI.

Plan de Mejoramiento por Procesos donde se
realiza seguimiento al plan de mejoramiento
del macroproceso de Gestion de Arquitectura
deTI.

EVIDENCIA DEL CONTROI

Observaciones de la evaluacion independiente (tener encuentra papel
de lineas de defensa)

La entidad ha disefiado e implementado diferentes sistemas de informacion
con el fin de capturar, procesar y generar informacion y de esta forma dar
imiento a imi dei ion tanto internos como externos.

Los principales sistemas de informacién misional son:

El sistema PSA: Es un sistema Web que permite mantener, gestionar y
reportar la informacion de los proyectos de la Entidad. El sistema funciona
como servicio (SaaS) contratado con la empresa PriceWaterhouse Coopers.
El sistema esta basado en la plataforma Sharepoint y Project Server de
Microsoft.

El sistema SIFA: Es el sistema de Informacion contractual y financiera
desarrollado In-house. Es un sistema transaccional que permite la gestion de
la informacion contractual, presupuestal y de pagos de la Entidad.

Sobre estos dos sistemas se han realizado en la vigencia 2021 y
especificamente en el segundo semestre, importantes mejoras que se
describen en:

Sistema de Informacion del Fondo Adaptacion - SIFA. Manuales de usuario
del sistema

Sistema de Informacién PSA — Manual de uso del sistema V8.1

Mejoras en el sistema PSA - Ficha Departamental

Informes de Mejoras en el sistema SIFA — Nuevas transacciones de
Tesoreria y nuevo proceso de pagos

Asi mismo, cuenta con el sistema de verificacion de vivienda y el sistema de
proyectos reactivar.

Control Interno realizo auditoria al macroproceso de Gestion de Arquitectura
deTl yel limie al plan de i por procesos
para subsanar las observaciones comunicadas.

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento
del control

13.2

13.2 La entidad cuenta con el inventario de
informacion relevante (intemo/extena) y cuenta

Dimension de Informacion y comunicacion

con un que permita su

Politica de Tr
Informacion Publica

y Accesoala

Matriz de Activos de Informacion

Modelo Operativo institucional

Politica de seguridad y privacidad de la informacion

Politica de gobierno digital

Donde se establecen los lineamientos para la gestion
realizada por los equipos de trabajo de la entidad sobre cada
uno de los componentes.

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del
Comité Institucional de Coordinacion de

Uno de los principales instrumentos del sistema de seguridad de la

Control Interno , se presentaron los avances
del plan anual de auditoria donde se incluyen
los resultados de los seguimientos y auditorias
ejecutados en la entidad teniendo en cuenta la

normatividad vigente y aplicable a cada

on (SGSI) es la matriz de activos de informacion. La identificacion
del inventario de activos de informacion permite clasificar los activos a los
que se debe brindar mayor proteccion, pues identifica claramente sus
caracteristicas y el rol al interior de un proceso. La entidad durante el 2021,
hizo una revision de la matriz de activos de informacion de tal forma que

cumpliera con los lineamientos dictados por el Ministerio de las TIC, la cual
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riesgos y controles asociados.
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cuenta con los siguientes documentos:

Matriz de activos de informacion actualizada y aprobada

Acta del comité de Gestion y Desempefio donde se aprob6 la matriz de
activos de informacion.

Presentacion en el comité sobre la matriz de activos de informacion. Sesion
2 del 14 de mayo de 2021.

Control Interno realizé auditoria al macroproceso de Gestion de Arquitectura
deTl yel limie al plan de i por procesos
para subsanar las observaciones comunicadas.

Mantenimiento
del control

133

13.3 La entidad considera un ambito amplio de
fuentes de datos (intemas y externas), para la
capturay iento posterior de ir i0

Dimension de Informacion y comunicacion

Politica de Tr

clave para la consecucion de metas y objetivos.

ia y Acceso a la
Informacion Publica

Sistema de Informacion SIFA

Sistema de Informacién PSA

Base de datos de damnificados de Vivienda

Sistema Integrado de Informacién Financiera - SIIF Nacién
Sistema Electronico de Contratacion Publica - SECOP Il
Herramientas para seguimiento a Plan de Accién

No hay soporte de la presentacion de este
tema especifico en el Comité de Coordinacion
de Control Intemo.

La entidad, ademas de los sistemas PSA y SIFA como fuentes principales
de informacion institucional, posee otros sistemas de informacion sobre los.
cuales captura y procesa informacion. Ademas, hace uso de otros sistemas
de informacion externos, muy utiles para la gestion de sus procesos y la
consecucion de metas y objetivos.

Como evidencia se cuanta con los siguientes documentos:

Herramienta de seguimiento al Plan de Accion

Archivo con los vinculos a las fuentes de informacion intemas y externas
Presentacion de principales mejoras de los sistemas de informacion

La herramienta de seguimiento al Plan de Accién fue liberada en el segundo
semestre de 2020. Por su parte, las mejoras en el sistema PSA y SIFA aca
presentadas fueron terminadas en el segundo semestre de 2021

Control Interno realizé auditoria al Macroproceso de Gestion de
Arquitectura de Tl - Sistemas PSA y SIFA'y seguimiento al plan de
mejoramiento por procesos formulado para subsanar las observaciones
comunicadas como resultado de la Auditoria al Macroproceso de gestion de
Arquitectura de Tl .

Deficiencia de
control (disefio o|
ejecucion)

134

13.4 La entidad ha

e
actividades de control sobre la integridad,
confidencialidad y disponibilidad de los datos e
informacion definidos como relevantes.

Lineamiento 14:
Comunicacion Interna (Se comunica con el

Dimensién de iony

Politica de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica

La entidad definid el indice de Informacién Clasificada y
Reservada, mediante el cual establece aquellos activos de
informacion que tienen el caracter de informacion clasificada
o reservada de acuerdo con la Ley de Transparencia 1712 de
2014 y con base en el Decreto 103 de 2015 que define: "El
indice de Informacién Clasificada y Reservada, es el
inventario de la informacion publica generada, obtenida,
adquirida o controlada por el sujeto obligado, en calidad de
tal, que ha sido calificada como clasificada o reservada”.

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del
Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno , se presentaron los avances
del plan anual de auditoria donde se incluyen
los resultados de los seguimientos y auditorias
ejecutados en la entidad teniendo en cuenta la
normatividad vigente y aplicable a cada
proceso objeto de revision, evaluando los
riesgos y controles asociados.

Como se menciond en el punto 13.2 uno de los principales instrumentos de
un SGSI es la matriz de activos de informacion, pero también se tiene el
indice de Informacién Clasificada y Reservada que es uno de los requisitos
de la Ley 1712, conocida como la Ley de Transparencia y del Derecho de
Acceso a la Informacion Publica. Estos dos instrumentos hacen parte del
SGSI de la entidad y fueron aprobados por el Comité Institucional de Gestion
y Desempefio. De otra parte, los sistemas de informacion de la entidad como
el PSA y SIFA también tienen sus propios controles que garantizan la
integridad, la confidencialidad y la disponibilidad de los datos que alli se
capturan y procesan. Asi mismo durante el segundo semestre de 2021 se
hicieron importantes mejoras en estos sistemas que tuvieron en cuenta la
seguridad de la informacion.

Las mejoras y controles implementados en el sistema PSA y SIFA, algunas
fueron terminadas en el primer semestre y otras en el segundo semestre de
2021

Control Interno realizé - seguimiento al plan de mejoramiento por procesos
formulado para subsanar las observaciones comunicadas como resultado de
la Auditoria al Macroproceso de gestion de Arquitectura de Tl .

En el informe trimestral de evaluacion a la gestion institucional 2021 incluyd
el i al Cumplimiento Ley de ia .

EVIDENCIA DEL CONTROL

Mantenimiento
del control

Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno o su equivalente; Facilita lineas de
comunicacion en todos los niveles; Selecciona
el método de comunicacion pertinente).

Explicacion de cémo la Entidad evidencia que esta dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA
qUERINIENTO

Referencia a Anélisis y verificaciones en el



14.1

14.1 Para la comunicacion interna la Alta Direccion
tiene mecanismos que permitan dar a conocer los
objetivos y metas estratégicas, de manera tal que
todo el personal entiende su papel en su
consecucion. (Considera los canales mas
apropiados y evallia su efectividad).

Dimension de Informacion y comunicacion

Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos
que den cuente de su aplicacion

El Fondo Adaptacion cuenta con la Estrategia de
Comunicaciones, cuyos resultados se articulan con el
alcance de las Politicas de Gestion y Desempefio de
Transparencia, Rendicion de Cuentas y Participacion
Ciudadana la cuales hacen parte de MIPG.

Se ejecuta a través de las estrategias de:
Comunicaciones Externas

Comunicaciones Intemas

Transparencia Activa

marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del
Comité Institucional de Coordinacion de

de lineas de defensa)

El Equipo de Trabajo de Comunicaciones apoya a la alta gerencia en la

Control Intero , se presentaron los avances
del plan anual de auditoria donde se incluyen
los resultados de los seguimientos y auditorias
ejecutados en la entidad teniendo en cuenta la
normatividad vigente y aplicable a cada
proceso objeto de revision, evaluando los
riesgos y controles asociados.

La Alta Direccién en los comités de Gerencia
revisa los avances en los diferentes temas y
emite las directrices correspondientes para
subsanar las desviaciones evidenciadas.
buscando mantener una comunicacion interna
fluida y accesible a todos los niveles de la
entidad.

de los objetivos y metas a través de la elaboracion de piezas
gréficas para mailings, actualizacion de la intranet, contenido audiovisual
para las capsulas internas Somos Fondo, actualizacion de la herramienta
“En el Radar” y los espacios de participacion virtual #EIFondoResponde.

L se realiza alasmetas e i

establecidos en el afio, esto se evidencia a través de los informes de
seguimiento al Plan Anual de Accién. Para este afio se han publicado los
informes en la pagina web de la Entidad.

Control Interno, en el informe trimestral de evaluacion a la gestion

2021, realiz6 seguimiento al Ct Leyde Tr

La Entidad cuenta con una herramienta para el seguimiento al avance de las
metas establecidas en el Plan de Accion, esta herramienta presenta unos
reportes por equipos, areas y objetivos la informacion programada versus la
ejecutada.

Para la socializacion de los objetivos y metas estratégicas, el Equipo de
Trabajo de Comunicaciones utiliza los canales internos como pantallas
digitales, intranet, correo institucional y espacios con colaboradores para
difundir informacién relacionada con el avance en la gestion del Fondo y la
ia del trabajo que realizan los colaboradores en la consecucion de

resultados.

Dicha informacién se presenta en diferentes formatos de acuerdo con la
plataforma de difusion como, por ejemplo: videos para las pantallas digitales,
piezas gréficas para mailings, articulos informativos para la intranet y
espacios de didlogo con los colaboradores.

Control Intemo a traves del informe  trimestral de evaluacion a la Gestion

revisa el limig de las realizadas por cada
equipo de trabajo de acuerdo con lo propuesto en el plan de accion, plan de
pagos y plan de contratacion.

Con el fin de fortalecer la comunicacion intema en la entidad se recomienda
evaluar los canales de comunciacion utilizados para determinar su
efectividad.

Mantenimiento
del control

14.2

14.2 La entidad cuenta con politicas de operacion
relacionadas con la administracion de la
informacion (niveles de autoridad y
responsabilidad)

Dimension de Informacion y comunicacion

Modelo operativo Institucional
Manual de uso PSA v. 6.0
Manual de usuarios SIFA

Donde se establecen las directrices para la gestion realizada
por los equipos de trabajo de la entidad frente a cada
responsabilidad de control y seguimiento.

No hay soporte de la presentacion de este
tema especifico en el Comité de Coordinacion
de Control Intemo.

La entidad elabord la primera version de los lineamientos para la gestion de
informacion y datos de la entidad, teniendo en cuenta las fuentes de
informacion disponibles, los sistemas de informacion tanto internos como
externos sobre los que procesa la informacion y los procesos enmarcados
en el mapa de procesos de la entidad. Estos lineamientos fueron elaborados
siguiendo el marco DMBOK (Data Management Body of Knowledge) de la
Organizacion DAMA. Esta version alin se encuentra en revision y por lo
tanto esté en borrador.

Por otro lado, los principales sistemas de informacion de la entidad, como
son el sistema PSA y el sistema SIFA, tienen sus propios manuales de
operacion, asi como los controles y gestion de usuarios por roles, que
permiten una operacion mas segura sobre la informacion que en ellos se
gestiona.

Control Interno realizé - seguimiento al plan de mejoramiento por procesos
formulado para subsanar las observaciones comunicadas como resultado de
la Auditoria al Macroproceso de gestion de Arquitectura de Tl .

En el informe trimestral de evaluacion a la gestion institucional 2021 Control
Interno- realizo imiento al Cumpli Leyde Tr ia .

Deficiencia de
control (disefio o|
ejecucion)




143 14.3 La entidad cuenta con canales de i Dimension de ion y En cuanto al establecimiento de una linea de denuncia En sesion del 17 de diciembre de 2021, del |Durante el sequndo semestre de 2021, la entidad hizo seguimiento a las
internos para la denuncia anonima o confidencial interna sobre situaciones irregulares o posibles Conmité Institucional de Coordinacion de ias por hechos de corrupcion a través de los canales creados para
de posibles situaciones irregulares y se cuenta con incumplimientos al cédigo de integridad, EI Fondo Adaptacion Control Interno , se presentaron los avances | que cualquier persona pueda hacer llegar sus reportes ante posibles hechos
I para su manejo, de dentro de su estrategia “Transparencia A Fondo" y como del plan anual de auditoria donde se incluyen |de corrupcion y que son de conocimiento publico:
manera tal que generen la confianza para miembro de la Red Interinstitucional de Transparencia y los resultados de los seguimientos y auditorias
utilizarlos. Anticorrupcion (RITA), liderada por la Vicepresidencia de la ejecutados en la entidad teniendo en cuenta la | Soy Tr através del correo i
Republica a través de la Secretaria de Transparencia; cred normatividad vigente y aplicable a cada Soytransparente@fondoadaptacion.gov.co la ciudadania se puede contactar
un nuevo canal para que cualquier persona pueda hacer proceso objeto de revision, evaluando los de manera directa con la Entidad para dar a conocer posibles hechos que
llegar sus denuncias ante posibles hechos de corrupcion. A riesgos y controles asociados. atenten contra nuestro principio de transparencia.
través del correo electronico
soytransparente@fondoadaptacion.gov.co. Formulario reportes por actos de corrupcion: por medio de esta herramienta
A través del formulario reportes por actos de corrupcion se la ciudadania puede remitir, de manera ananima, denuncias por posibles
pueden remitir posibles actos de corrupcion cometidos por actos de corrupcion cometidos por servidores pablicos del Fondo Adaptacion
servidores publicos del Fondo Adaptacion en el desarrollo de en el desarrollo de sus funciones, con el fin de activar los mecanismos de
sus funciones, con el fin de activar los mecanismos de investigacion y sancion.
investigacion y sancion.
Publicacion del manual RITA (Red Interinstitucional de Transparencia y
la Entidad tiene dispuesto en su pagina web un espacio para Anticorrupcion)
radicar PQRSDF, mecanismo que permite a cualquier
ciudadano o colaborador reportar cualquier situacion iregular Disponible en:
o de incumplimiento al Cédigo de Integridad. Tal como se https:/iwww. gov.colfinde» ilder/?vi
indica en el Articulo 69 de la Ley 1437 de 2011. ew=page&id=1360
Recepcion de PQRSFD: de igual forma la Entidad cuenta con el canal de
atencion al ciudadano para la radicacion de PQRSFD para la radicacion de Mantenimiento
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones o Denuncias, del control
disponible en la pagina web de la Entidad en el siguiente enlace:
hitps://www. gov.cofindex ion-a-l
. o N - parsfd
Asi mismo, cuenta con el correo electronico institucional
gov.co.
Control Interno presenta al representante Legal del Fondo Adaptacion el
Informe de Seguimiento a la Formulacion y ejecucion del Plan Anticorrupcion
y de Atencién al Ciudadano, que se publica en la pagina web de la entidad.
14.4 14.4 La entidad establece e implementa politicas y |Dimension de Informacién y comunicacion El Fondo Adaptacion cuenta con la Estrategia de En sesion del 17 de diciembre de 2021, del |La Oficina Asesora de Planeacion en el marco de la mejora continua,
procedimientos para facilitar una comunicacion Comunicaciones, cuyos resultados se articulan con el Conmité Institucional de Coordinacion de actualiza periodicamente los diversos documentos asociados al Modelo
interna efectiva. alcance de las Politicas de Gestion y Desempefio de Control Interno , se presentaron los avances | Operativo Institucional, como referencia de esto se realiza un listado
Transparencia, Rendicion de Cuentas y Participacion del plan anual de auditoria donde se incluyen |maestro de documentos el cual hace parte integral del sistema de gestion.
Ciudadana la cuales hacen parte de MIPG. los resultados de los seguimientos y auditorias
Se ejecuta a través de las estrategias de: ejecutados en la entidad teniendo en cuenta la | Con el objetivo de garantizar una comunicacion interna efectiva, el equipo de
Comunicaciones Externas i vigente y aplicable a cada i imig para depurar y centralizar la
Comunicaciones Inteas proceso objeto de revision, evaluando los on que debe ser sociali con los
Transparencia Activa riesgos y controles asociados. Una vez se reciben las solicitudes de divulgacion de informacion, se elabora
la pieza gréfica, el mensaje y luego se socializa a través de los correos
prensa@fondoadaptacion.gov.co
comunicaciones@fondoadaptacion.gov.co
talentohumano@fondoadaptacion.gov.co
gov.co
Para la recepcion de solicitudes de informacion el equipo de comunicaciones
i 6 el formato i “Cuadro de Publicaciones” en el que una
persona designada por el area de Talento Humano recopila informacion de
las areas de la secretaria general (Gestion Documental, Secretaria General, .
Financiera, Servicios, Seguridad y Salud en el Trabajo y Bienestar). Mantenimiento
del control

Lineamiento 1
Comunicacion con el exterior (Se comunica con
los grupos de valor y con terceros externos
interesados; Facilita lineas de comunicacion).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIAD;
AL REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos

El cuadro de publicaciones segmenta la informacion en los siguientes items:
tipo, fecha de la actividad, fecha de publicacion, piblicos objetivos y
documentos soporte para la socializacion.

En el informe trimestral de evaluacion a la gestion institucional 2021 Control
Interno realizd imiento al Ci Leyde Tr

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de

Observaciones de la evaluacion independiente (tener encuentra papel




15.1

15.1 La entidad desarrolla e implementa controles
que facilitan la comunicacion extemna, la cual
incluye politicas y procedimientos.

Incluye contratistas y proveedores de servicios
tercerizados (cuando aplique).

Dimensién de

ny C

que den cuente de su aplicacion

El Fondo Adaptacion cuenta con la Estrategia de
C icaci cuyos resultados se articulan con el

Dimensién de Control Interno

Primera Linea de Defensa

alcance de las Politicas de Gestion y Desempefio de
Transparencia, Rendicion de Cuentas y Participacion
Ciudadana la cuales hacen parte de MIPG.

Se ejecuta a través de las estrategias de:
Comunicaciones Externas

Politica de Gestion de interesados

Coordinacién de Control Interno

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del
Comité Institucional de Coordinacion de

Espacios de participacion — Auditorias Visibles : EI E.T de Gestion Social

Control Intero , se presentaron los avances
del plan anual de auditoria donde se incluyen
los resultados de los seguimientos y auditorias
ejecutados en la entidad teniendo en cuenta la

vigente y aplicable a cada
proceso objeto de revision, evaluando los
riesgos y controles asociados.

realiza imiento mensual a los espacios de participacion realizados en
territorio, de los contratos en ejecucion, lo que permite llevar un control de la
comunicacion que se tiene con los grupos de valor.

Es asi como para el periodo comprendido entre el 1 de julio al 31 de
diciembre de 2021 se realizaron 507 espacios de participacion ciudadana.

Se conformaron 4 Equipos Locales de Seguimiento nuevos, que agrupan un
total de 22 ciudadanos que iniciaron el control social a las obras/proyectos
del Fondo en los sectores de Salud, educacion, vivienda, Agua y
alcantarillado.

Comités Regionales de Seguimiento — CORES : Durante el segundo
semestre de 2021, la Subgerencia de Regiones realizo 1 Comité Regional de
Seguimiento para el departamento de Magdalena.

Comités de seguimiento social : La Subgerencia de regiones realiza
seguimiento a la correcta implementacion de la Estrategia de Participacion
Ciudadana -Auditorias Visibles a través de comités de seguimiento con

i sociales de istas e i fas, lo que permite tener
un control de los que pasa en territorio con los diferentes grupos de interés y
valor, durante este semestre se han realizado 53 comités.

Encuesta de atencion al ciudadano: es uno de los mecanismos que utiliza la
entidad con el propdsito de conocer el nivel de percepcion de la ciudadania
respecto a los diferentes espacios de atencion y/o didlogo con las
comunidades.

En el informe trimestral de evaluacion a la gestion institucional 2021 Control
Interno  realiz imiento al Cumplimiento Ley de T

Mantenimiento
del control

15.2

15.2 La entidad cuenta con canales extenos
definidos de comunicacién, asociados con el tipo
de informacion a divulgar, y éstos son

Dimensién de Informacién

Politica de Tr

y Comunicacion

accesoalai

atodo nivel de la organizacion.

plblica y lucha
contra la corrupcion

El Fondo Adaptacion cuenta con la Estrategia de
Comunicaciones, cuyos resultados se articulan con el
alcance de las Politicas de Gestion y Desempefio de
Transparencia, Rendicion de Cuentas y Participacion
Ciudadana la cuales hacen parte de MIPG.

Se ejecuta a través de las estrategias de:
Comunicaciones Externas

Comunicaciones Intemas

Transparencia Activa

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del
Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno , se presentaron los avances
del plan anual de auditoria donde se incluyen
los resultados de los seguimientos y auditorias
ejecutados en la entidad teniendo en cuenta la
normatividad vigente y aplicable a cada
proceso objeto de revision, evaluando los
riesgos y controles asociados.

Para socializar io i conel de objetos,
avances y ejecucion de proyectos, asi como los datos relacionados con la
gestion del Fondo, el equipo de comunicaciones socializa informacion
importante, para los diferentes piblicos de interés, a través de los siguientes
canales externos:

Pégina institucional (www.fondoadaptacion.gov.co)

Chat interactivo en la web

Redes sociales (Twitter, Instagram y Facebook)

Canal en YouTube

Encuesta de atencion al ciudadano: es uno de los mecanismos que utiliza la
entidad con el propdsito de conocer el nivel de percepcion de la ciudadania
respecto a los diferentes espacios de atencion y/o dialogo con las
comunidades.

Estrategia de Participacion Ciudadana: En los espacios de participacion
definidos dentro de la Estrategia de Participacion Ciudadana - Auditorias
Visibles y el punto de Servicio de Atencion al Ciudadano — SAC, la

por las i i del FA recibe

6n constante y deja sus peticiones, quejas, reclamos, sugerencias,
denuncias y felicitaciones en relacion con las mismas.

En el informe trimestral de evaluacion a la gestion institucional 2021 Control
Interno realizd imiento al Cumpli Leyde Tr

Mantenimiento
del control




15.3

15.3 La entidad cuenta con procesos o
procedimiento para el manejo de la informacion
entrante (quién la recibe, quién la clasifica, quién la
analiza), y a la respuesta requerida (quién la
canaliza y la responde).

Dimension de Informacion y Comunicacion
Politica de Gestion Documental
Politica de Transparencia, acceso a la informacion

publica y lucha
contra la corrupcion

Portafolio de servicios de atencién al ciudadano

Protocolo de Atencion al ciudadano

Politica de gestion Documental

Manual de archivo y correspondencia

Donde se establecen las directrices para la gestion realizada
por los equipos de trabajo de la entidad frente a cada
responsabilidad de control y seguimiento.

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del
Comité Institucional de Coordinacion de

Control Interno , se presentaron los avances
del plan anual de auditoria donde se incluyen
los resultados de los i

La Seccion de Gestion Documental, tiene publicada en la pagina web del

Fondo la politica para radicacion de documentos, segun la Resolucion 0458

de 2019 https://www. ion.gov.cofindex. I
N . o T

p:
html.

y auditoria
ejecutados en la entidad teniendo en cuenta la
normatividad vigente y aplicable a cada
proceso objeto de revision, evaluando los
riesgos y controles asociados.

Asi mismo durante la emergencia sanitaria se realiza lo establecido en la
Resoluciones Internas No. 126 de fecha 25 de marzo de 2020, Resolucion
130 de fecha 13 de abril de 2020, Resolucién No. 170 de fecha 12 de junio
de 2020 y Resolucion 252 de fecha 1 de septiembre de 2020 donde se

medidas por motivos de salud
plblica".

Se realiza socializacion en los diferentes medios internos de la Entidad,
piezas informativas en los cuales se brinda informacion sobre el tramite que
se debe realizar para resolver los derechos de peticion y los tiempos de
respuesta para la atencion de las PQRSDF, correos mensuales reiterando
los términos de respuesta para los derechos de peticion, asi como capsulas
informativas con piezas claves con el fin que todos en el Fondo Adaptacion
conozcan y apliquen los lineamientos para el tramite y gestion de PQRSFD.

El Fondo Adaptacion dentro de su estrategia “Transparencia A Fondo” y
como miembro de la Red institucional de iay

(RITA), liderada por la Vicepresidencia de la Republica a través de la
Secretaria de Transparencia; crearon dos nuevos canales para que cualquier
persona pueda hacer llegar sus reportes ante posibles hechos de corrupcion

En el informe trimestral de evaluacion a la gestion institucional 2021 Control
Interno- realizo imiento al Cumpli Leyde Tr i

Mantenimiento
del control

15.4

15.4 La entidad cuenta con procesos o
procedimientos encaminados a evaluar
periédicamente la efectividad de los canales de
comunicacion con partes externas, asi como sus
contenidos, de tal forma que se puedan mejorar.

Dimension de Informacion y Comunicacion

Politica de Control Intemo
Lineas de Defensa

Portafolio de servicios de atencién al ciudadano

Protocolo de Atencion al ciudadano

Politica de gestion Documental

Manual de archivo y correspondencia

Donde se establecen las directrices para la gestion realizada
por los equipos de trabajo de la entidad frente a cada
responsabilidad de control y seguimiento.

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del
Comité Insti de Coordinacién de

Los sondeos de Satisfaccion Ciudadana realizados en el marco de la

Control Interno , se presentaron los avances
del plan anual de auditoria donde se incluyen
los resultados de los seguimientos y auditorias
ejecutados en la entidad teniendo en cuenta la
normatividad vigente y aplicable a cada
proceso objeto de revision, evaluando los
riesgos y controles asociados.

de la Estrategia de Participacion ciudadana continian
siendo “una herramienta que permite al Fondo Adaptacion y a sus
contratistas medir la satisfaccion que tiene la comunidad atendida por las
obras/proyectos, de manera que se puedan identificar oportunidades de
mejora, necesidades de informacion y practicas exitosas de comunicacion
Se enmarca en la politica publica de rendicion de cuentas bajo el

i “identificacion de las i de formacién de la

poblacion objetivo de la entidad”.

A los sondeos que se llevan a cabo en el foro inicial, foro 50% y foro final se
les hace seguimiento mensuaimente a través de una matriz que envian los
contratistas con visto bueno de las interventorias y semestralmente se
publican sus resultados en la pagina web del Fondo.

Informe Sondeos de Satisfaccién Ciudadana Atencién al Ciudadano: Desde
la Seccién de Atencion al Ciudadano realizamos el sondeo de satisfaccion al
ciudadano, con el fin de medir la percepcion que tienen los ciudadanos a
temas relacionados como: La imagen que tiene del Fondo es? Conoce todos
los canales habilitados para radicar PQRSFD? Qué sugiere para que el
Fondo mejore?

Dichos sondeos se realizan al finalizar las llamadas entrantes al PBX de la
Entidad, y consiste en consultar al ciudadano si desea diligenciar la
encuesta de percepcion ciudadana o el ciudadano también puede diligenciar
el formulario desde la pagina web

Control Intemo realiza trimestralmente la evaluacion a la Gestion
institucional donde revisa el cumplimiento de los planes de accién

por cada ia incluidas la ia de Regiones , el
E.T. de Comunicaciones, Gestion de servicios.

Mantenimiento
del control

155

15.5 La entidad analiza periodicamente su
caracterizacion de usuarios o grupos de valor, a fin
de actualizarla cuando sea pertinente.

Dimension de Direccionamiento Estratégico y
Planeacion

Politica de Planeacion Institucional

Portafolio de servicios de atencion al ciudadano

Politica de gestion de interesados

Donde se establecen las directrices para la gestion realizada
por los equipos de trabajo de la entidad frente a cada
responsabilidad de control y seguimiento.

No hay soporte de la presentacion especifica
de este tema en el Comité Insti de

La entidad cuenta con la politica de gestion de interesados y analiza

Coordinacién de Control Intemo o el Comité
de Gerencia

la ion de usuarios o grupos de valor, a fin de
actualizarla cuando sea pertinente. Se realiza periddicamente analisis de la
caracterizacion de los usuarios y grupos de valor, sin embargo, en el 2021
no se ha realizado ningtin cambio y se mantiene la Politica de Gestion de
Interesados como quedd establecido en noviembre de 2020.

En el informe trimestral de evaluacion a la gestion institucional 2021 Control
Interno  realizo imiento al Cumpli Leyde Tr i

Mantenimiento
del control




15.6

15.6 La entidad analiza periodicamente los

frente a la evaluacion de percepcion por
parte de los usuarios o grupos de valor para la
incorporacion de las mejoras correspondientes.

Dimension de Direccionamiento Estratégico y
Planeacion

Politica de Planeacion Institucional

Portafolio de servicios de atencion al ciudadano

Estrategia de Participacion ciudadana

Donde se establecen las directrices para la gestion realizada
por los equipos de trabajo de la entidad frente a cada
responsabilidad de control y seguimiento.

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del
Comité Institucional de Coordinacién de
Control Inteno , se presentaron los avances
del plan anual de auditoria donde se incluyen
los resultados de los seguimientos y auditorias

normatividad vigente y aplicable a cada
proceso objeto de revision, evaluando los
riesgos y controles asociados.

en la entidad teniendo en cuenta la i

Informe de percepcion de audiencias y medios: Durante el segundo trimestre
de 2021, el Equipo de Trabajo de Comunicaciones evalud el impacto de las
acciones ejecutadas para la di ion efectiva de 0

con la gestion de la Entidad.

En ese sentido, se hizo seguimiento permanente y detallado de la

publicada en medios de comunicacion y redes sociales, asi
como su valoracion y percepcion de las audiencias, con el propésito de
identificar las oportunidades y fortalezas de la estrategia de comunicaciones.

Informes de redes sociales: Respecto al analisis del comportamiento de los
usuarios de redes sociales del Fondo, se determina su percepcion a partir de
las siguientes métricas:

que hace en cada red social
Trazabilidad de la Informacion
Contenidos destacados que generaron mayor alcance entre los usuarios

de las i (positivo, negativo y neutro)
Ranking de tuiteros con mayor alcance que mencionaron al Fondo
Etiquetas o hashtag mas utilizadas en las conversaciones
Nube de términos mas utilizados en las conversaciones
Emoticones mas utilizados en las conversaciones
Ranking de los perfiles que han realizado mayor nimero de publicaciones
Caracteristicas demograficas e intereses de los usuarios que se refieren a la
Entidad.

Informes de monitoreo de medios y percepcion de las audiencias

Para el andlisis de las publicaciones en medios de comunicacion que hacen
referencia al Fondo, se tiene en cuenta la percepcion (positiva, negativa o
neutra), asi como el alcance de los articulos periodisticos en medios locales,
regionales y nacionales.

Control Intemo realiza trimestralmente la evaluacion a la Gestion
institucional donde revisa el cumplimiento de los planes de accién

por cada ia incluidas la ia de Regiones , el
E.T. de Comunicaciones, Gestién de servicios.

Mantenimiento
del control




DINENSION 7
Control Interno

Linea Estratigica

Lineade Delensa
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ACTIVIDADES DE MONITOREO

2Linea de Defensa

3 Linea de Defensa

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones periodicas (autoevaluacion, auditorias). Su propdsito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (i) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (iii) el
nivel de ejecucién de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestion, con el propésito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica

Lineamiento 16.
Evaluaciones continuas y/o separadas
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si

los componentes del Sistema de Control Interno
estan presentes y funcionando.

16.1 El comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno aprueba anualmente el Plan Anual de
Auditoria presentado por parte del Jefe de Control
Interno o quien haga sus veces y hace el
correspondiente seguimiento a sus ejecucion?

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimensién de Control Interno

Lineas Estratégica

Explicacion de como la
Entidad evidencia que esta dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos
u otros desarrollos que den cuente de
su aplicacion

La resolucién 175 de 2018, "Por medio
de la cual se implementa la version
actualizada del Modelo Integrado de
Planeacion (MIPG) y del Modelo
Estandar de Control Interno (MECI)".
Establece en el articulo 15 Las
Funciones del Comité institucional de
Coordinacion de Control Interno y en
su numeral 2. se incluye el aprobar el
plan anual de auditoria de la entidad
presentado por el lider del Equipo de
Control Interno de Gestion o quien
haga sus veces, hacer sugerencias y
seguimiento a las recomendaciones
producto de la ejecucion del plan de
acuerdo con los dispuesto en el
estatuto de auditoria, basado en la
priorizacion de los temas criticos segun
la gestion de los riesgos de la
administracion.

Presente

Referencia a Anlisis y
verificaciones en el marco del

En sesion del 17 de di

2021, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Intemo, se
presentaron los avances al plan anual
de auditoria incluyendo los resultados
las actividades cumplidas, las
actividades en ejecucion y las
pendientes de realizar para dar
cumplimiento al Plan Anual de
auditoria aprobado

EVIDENCIA DEL CONTROI

Observaciones de la evaluacion independiente (tener encuentra papel de lineas de
defensa)

*Nota: Unicamente diligenciar las observaciones que van vinculadas al desarrollo de
lades de las demés lineas de defensa

El plan anual de auditoria ejecutado corresponde a:

Auditoria a Procesos: 2 ejecutadas

i a procesos: 28 ej 1 ejecucion y 4 por ejecutar
Informes de Ley: 24 ejecutados y 1 por ejecutar
Asistencia a Comités: rol de A y asesoria: 8
Jornadas de capacitacion: 1 ejecutada y 1 por ejecutar.

y 2 por ejecutar

Importante mencionar que a 31/12/202, el plan anual de auditoria fue cumplido en su
totalidad.

En el acta No. 9 del Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno del 17 de
diciembre de 2021, se registra la presentacion de los avances del plan de auditoria por parte
de Control interno de Gestion.

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento del control

16.2

16.2 La Alta Direccion periodicamente evallia los
de las i e

independientes) para concluir acerca de la
efectividad del Sistema de Control Interno

Dimensién de Control Interno

Lineas Estratégica

La resolucion 175 de 2018, "Por medio
de la cual se implementa la version
actualizada del Modelo Integrado de
Planeacion (MIPG) v del Modelo

En sesion del 17 de diciembre de
2021, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, se
oresentaron los avances al nlan anual

La Alta Direccion se encuentra p e enel
continuo de la Entidad, de forma tal que los informes y evaluaciones que se reciben de
parte de la tercera linea de defensa , de la ATIP y la CGR, son divulgadas con los
resnonsables bara su nosterior analisis. discusion v toma de decisiones frente a los




Estandar de Control Interno (MECI)".
Establece en el articulo 15 Las
Funciones del Comité institucional de
Coordinacion de Control Intemo.

Comité de Gerencia
Comité Téctico

Instancias donde se revisan los
resultado de los informes que se
presentan como resultado de la
evaluacion independiente Externa e
interna.

de auditoria los

en los comités de direccion de la Entidad.

las actividades cumplidas, las
actividades en ejecucion y las
pendientes de realizar para dar
cumplimiento al Plan Anual de
auditoria aprobado

Para la definicion del Plan de Mejoramiento (PM) derivado de los informes de auditoria de la
CGR, el Fondo Adaptacion, en cabeza del gerente, realizan jornadas de analisis y
direccionamiento de la forma de atender los hallazgos y posteriormente una de

lidacion, revision y del PM que s que sera publicado en SIRECI.

En cuanto a los informes presentados por la Auditoria Técnica Integral y Preventiva (ATIP) la
gerencia periodi verifica en los comités, los avances de la Entidad
frente a la atencion de las i de Mejora y Evidencias identif por el equipo
auditor, y posteriormente realiza reuniones con el equipo de la auditoria con el fin de
conocer de primera mano el concepto de los expertos frente a las acciones tomadas por la
Entidad.

De igual manera la gerencia hace especial seguimiento a los informes y resultados de
auditoria presentados por el E.T. de Control Interno de la Entidad, socializandolos y
solicitando a los responsables se tomen las medidas encaminadas a la prevencion de que
las situaciones se vuelvan presentar y de que los riesgos asociados a las mismas no se
materialicen lo cual se garantiza razonablemente mediante la ejecucion de los planes de
mejoramiento por procesos.

Control Interno realiza imig al de los planes de
i Y por procesos, por la entidad ante la CGR y por los equipos de

trabajo como respuesta a las auditorias y seguimientos.

Mantenimiento del control

16.3

16.3 La Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces realiza evaluaciones independientes periddicas
(con una frecuencia definida con base en el analisis
de riesgo), que le permite evaluar el disefio y
operacion de los controles establecidos y definir su

para evitar la de riesgos.

Dimensién de Control Interno

Tercera Linea de Defensa

Plan Anual de Auditoria aprobado por
el Comité Institucional de Coordinacién
de Control Intemo’. Herramienta de
gestion donde se describen las
auditorias, seguimientos, informes y
capacitaciones que realiza Control
interno durante vigencia.

En sesion del 17 de diciembre de
2021, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, se
presentaron los avances al plan anual
de auditoria incluyendo los resultados
las actividades cumplidas, las
actividades en ejecuion y las
pendientes de realizar para dar

imeinto al Plan Anual de

auditoria aprobado

En ejecucion del plan anual de auditoria aprobado por el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, el Equipo de Trabajo de realiza auditorias y seguimientos
donde se identifican los riesgos asociados a los procesos y se solicita que los procesos
suscriban plan de mejoramiento para subsanar las observaciones comunicadas.

Control Interno realiza luacion a la i ion de la politica de
riesgos y recomienda acciones de mejora segun corresponda. Para la vigencia 2021 se
presentd informe durante el mes de septiembre de 2021

Realiza seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos donde se incluye el
'seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestién del Modelo Operativo Institucional -
Politica de Gestion de Riesgo."

Mantenimiento del control

16.4

16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa
se han implementado procedimientos de monitoreo
continuo como parte de las actividades de la 2a linea
de defensa, a fin de contar con informacion clave
para la toma de decisiones.

Dimension de Control Interno

Segunda Linea de Defensa

Los lineamientos para el seguimiento al
Plan de Accién 2020

Herramienta de seguimiento al Plan de
Accion

Herramientas de monitoreo para contar
con informacion clave para la toma de
decisiones.

En sesion del 17 de diciembre de
2021, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Intemo, se
los avances al plan anual

de auditoria incluyendo los resultados
las actividades cumplidas, las
actividades en ejecuion y las
pendientes de realizar para dar
cumplimeinto al Plan Anual de
auditoria aprobado

La Oficina Asesora de Planeacion entre las actividades que ha realizado como parte de la
segunda linea de defensa, se encuentra la implementacion en la Entidad de la herramienta
de seguimiento al Plan de Accion, en donde se realiza el reporte mensual de los avances de
cada equipo del Fondo. Esta herramienta permite hacer monitoreo continuo a través de
informes que alli se generan, comparando la informacion planeada vs la ejecutada.

Tii se realiza ) alas metas e i en el afio,
esto se evidencia a través de los informes de seguimiento al Plan Anual de Accién. Para
este afio se han publicado los informes en la pagina web de la Entidad.

Cuatrimestralmente la Entidad realiza seguimiento a los riesgos de corrupcion de la Entidad
debido a su alto impacto y alinea conlo ido por el D de Funcion
Pdblica. Este seguimiento se evidencia en el tercer informe generado con corte a diciembre
de 2021, el cual se socializa y se publica en la pagina web de la Entidad.

Control Interno realiza evaluacion periodica a la gestion institucional y presenta resultados a
la Gerencia y al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Mantenimiento del control

16.5

16.5 Frente a las evaluaciones independientes la
entidad considera evaluaciones exteras de
organismos de control, de vigilancia, certificadores,
ONG'’s u otros que permitan tener una mirada
independiente de las operaciones.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Informes de Auditoria
Planes de Mejoramiento
Seguimientos a planes de
mejoramiento

Herramientas utilizadas para
garantizar razonablemente que las

observaciones o hallazgos

Enlas sesiones del Comité
Institucional de Coordinacion de
Control Interno que se realizaron
durante la vigencia se han realizado
revisiones y anlisis del plan de
mejoramiento institucional (suscrito con
la CGR).

La Alta direccion de la Entidad, atiende todos los informes y evaluaciones externas que
pueda recibir y les da prioridad con el 4nimo de mejorar sus resultados, su gestion, su
imagen y se encamine en el mejoramiento continuo y la gestion de los riesgos previniendo
su materializacion. Gestiona los informes recibidos de la Contraloria General de la Republica
- CGR, de la Auditoria Técnica Integral con Enfoque Preventivo — ATIP y de Control
Interno.

Frente al informe de auditoria de la Contraloria General de la Reptblica, el Fondo




Lineamiento 17.
Evaluacién y comunicacion de deficiencias
oportunamente (Evalua los resultados, Comunica

las deficiencias y Monitorea las medidas
correctivas).

17.1 A partir de la informacion de las evaluaciones
independientes, se evallian para determinar su efecto
en el Sistema de Control Interno de la entidad y su
impacto en el logro de los objetivos, a fin de
determinar cursos de accion para su mejora.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimensién de Control Interno

Lineas de Defensa

comunicados a la entidad sean
gestionadas.

Explicaciéon de cémo la
Entidad evidencia que esta dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos
u otros desarrollos que den cuente de
su aplicacion

Informes de Auditoria

Planes de Mejoramiento
Seguimientos a planes de
mejoramiento institucional y por
procesos

Herramientas utilizadas para
garantizar razonablemente que las
observaciones o hallazgos
comunicados a la entidad sean

Presente

Referencia a Analisis y
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

En las sesiones del Comité

Adaptacion transmitio y publico en la herramienta SIRECI, dentro del término otorgado, el
Plan de Mejoramiento correspondiente.

Para los informes de la ATIP y de control interno los equipos de trabajo gestionan las
acciones de mejora u observaciones comunicadas a través de planes de mejoramiento por
procesos.

Control Interno realiza trimestral al
institucional (suscrito con la CGR).

En cumplimiento de la Circular 015 de septiembre del 2020 de la Contraloria General de la
Republica - CGR, se han establecido criterios que se tienen en cuenta para determinar la
efectividad de las acciones cumplidas del plan de mejoramiento institucional.

del plan de

EVIDENCIA DEL CONTROL

Observaciones de la evaluacion independiente (tener encuentra papel de lineas de
defensa)

*Nota: Unicamente diligenciar las observaciones que van vinculadas al desarrollo de
actividades de las demas lineas de defensa

En los comités de Coordinacion de Control Interno y Comités de Gerencia se presentan los

de C de

Control Interno que se realizaron
durante la vigencia se han realizado
revisiones y anlisis del plan de
mejoramiento institucional (suscrito con
la CGR).

Se han presentado los avances del
plan anual de auditoria revisando la

ol si
recomendaciones resultantes de las

de los informes de las evaluaciones independientes (Control Interno, CGR) y se
analizan los resultados de los avances en los planes de mejoramiento para identificar
i y solicitar las ificaci o ajustes idos a fin de cerrar las brechas

identificadas y subsanar las causas que dieron origen a las observaciones evidenciadas
durante los procesos de auditoria.

Frente al informe de auditoria de la Contraloria general de la Republica, el Fondo
Adaptacion transmitio y publico en la herramienta SIRECI, dentro del término otorgado, el
Plan de Mejoramiento correspondiente.

Para los informes de control interno y de la ATIP se gestionan las acciones de mejora u

através de planes de mejoramiento por procesos.

Control Interno realiza imiento al
procesos.

de los planes de mej i por

Mantenimiento del control

Evaluacion

Mantenimiento del control

establezca a quién reportar las deficiencias de control
interno como resultado del monitoreo continuo.

Lineas de Defensa

gestion y desempefio institucional en el
marco del modelo integrado de
planeacion y gestion y con las
herramientas de evaluacion y
seguimiento para garantizar
razonablemente su implementacion y
control.

La mas reciente directriz fue impartida

2021, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, se
presentaron los avances al plan anual

17.2 17.2 Los informes recibidos de entes externos Dimension de Control Interno Informes de Auditoria En la sesiones del Comité Institucional |La Alta direccion de la Entidad, mantiene la politica de atender de manera directa todos los
(organismos de control, auditores externos, entidades Planes de Mejoramiento de Coordinacion de Control Interno que [informes y evaluaciones externas que pueda recibir y les da prioridad con el &nimo de
de vigilancia entre otros) se consolidan y se concluye |Lineas de Defensa Seguimientos a planes de se han realizado durante la vigencia, |mejorar los resultados, la gestion, la imagen y fortaleciendo el mejoramiento continuo y la
sobre el impacto en el Sistema de Control Interno, a mejoramiento institucional se han ejecutado revisiones y analisis |gestion de los riesgos previniendo su materializacion,
fin de determinar los cursos de accion. del plan de mejoramiento institucional
Herramientas utilizadas para (suscrito con la CGR). Gestiona los informes recibidos de la Contraloria General de la Republica - CGR, de la
i que las Auditoria Técnica Integral con Enfoque Preventivo — ATIP y de Control Interno.
observaciones o hallazgos No hay evidencia de la presentacion
comunicados a la entidad sean de los informes de la ATIP ante el Para los informes de la ATIP y de control interno gestiona las acciones de mejora u
gestionados. Comité de C i através de planes de mejoramiento por procesos.
de Control Interno.
Control Interno realiza trimestral al del plan de . ~
1 institucional (suscrito con la CGR). Deficiencia (_je control (disefio
0 ejecucion)
En cumplimiento de la Circular 015 del 30 de septiembre de 2020, Contraloria General de la
Replblica - CGR, se han establecido criterios que se tienen en cuenta para determinar la
efectividad de las acciones del plan de mejoramiento institucional.
17.3  [17.3 Laentidad cuenta con politicas donde se Dimension de Control Interno La entidad cuenta con politicas de En sesion del 17 de diciembre de Los aspectos relevantes del control interno de la Entidad son llevados a las sesiones del

Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICI), el cual esta constituido por la
Alta Gerencia de la Entidad y representa al organismo para reportar las eventualidades
identificadas, de igual manera el Fondo Adaptacion tiene definido lo siguiente:

de auditoria los

las actividades cumplidas, las
actividades en ejecuion y las
pendientes de realizar para dar
cumplimeinto al Plan Anual de

Se tienen las lineas de reporte de acuerdo con las funciones asignadas a cada

cargo de la estructura funcional.

Control Interno debe comunicar al gerente de la Entidad los resultados de las actividades de
i control y ion i i que ejecuta en el marco del Plan Anual de

Auditoria aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control interno.




mediante la resolucion 104 de 2021,
por la cual se adopta un mecanismo de
seguimiento diferencial y

a asuntos y/o
proyectos con alertas especiales a
cargo del Fondo Adaptacion.

auditoria aprobado

Elinforme resultante de las de control y
que ejecuta en el marco del Plan Anual de Auditoria aprobado por el Comité Institucional de
Coordinacién de Control intemno es entregado a la Gerencia de la Entidad, y desde esta es

divulgado a los parala y toma de medidas y acciones tendientes a
corregir y prevenir las observaciones identificadas

La auditoria Técnica Integral con Enfoque Preventivo — ATIP presenta sus informes al Jefe
de La Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento quien ejerce como supervisor del
contrato y estos informes son divulgados y publicados en una carpeta Google Drive para su
consulta permanente.

Control Interno realiza seguimiento a la implementacion de la resolucion 104 de 2021 por la
cual se adopta un de i dif ial y a asuntos y/o
proyectos con alertas especiales a cargo del Fondo Adaptacion.

Mantenimiento del control

174 [17.4 La Alta Direccion hace seguimiento a las Dimensién de Control Interno Informes de Auditoria En sesion del 17 de diciembre de La Alta direccion de la Entidad, atiende todos los informes y evaluaciones externas que
acciones i i con las Planes de Mejoramiento 2021, del Comité Institucional de pueda recibir y les da prioridad con el animo de mejorar sus resultados, su gestion, su
comunicadas sobre el Sistema de Control Interno y si |Lineas de Defensa Seguimientos a planes de Coordinacién de Control Interno, se imagen y se encamine en el mejoramiento continuo y la gestion de los riesgos previniendo
se han cumplido en el tiempo establecido. mejoramiento institucional y por presentaron los avances al plan anual |su materializacion.

procesos de auditoria incluyendo los resultados
las actividades cumplidas, las En los Comités de Coordinacion de Control Interno y Comités de Gerencia se presentan los

Herramientas utilizadas para actividades en ejecuion y las resultados de los informes de las evaluaciones independientes (Control Interno, CGR) y se
garantizar razonablemente que las pendientes de realizar para dar analizan los resultados de los avances en los planes de mejoramiento para identificar
observaciones o hallazgos cumplimeinto al Plan Anual de i y solicitar las ificaci o ajustes idos a fin de cerrar las brechas
comunicados a la entidad sean auditoria aprobado identificadas y subsanar las causas que dieron origen a las observaciones evidenciadas
gestionados. durante los procesos de auditoria.

Dentro de estas actividades, la gerencia de la Entidad recibe directamente los informes

como resultado de los procesos anteriores y los divulga y direcciona a los responsables de

cada observacion o hallazgo con el fin de que se atiendan en los tiempos establecidos o se Mantenimiento del control

explique la razon del incumplimiento.

Control interno realiza imi al de los planes de

institucional y por procesos y comunica a la gerencia los resultados a fin de implementar las

acciones a que haya lugar.

175 [17.5 Los procesos y/o servicios tercerizados, son Dimension de Control Interno Modelo Operativo institucional No hay soporte de presentacion de
evaluados acorde con su nivel de riesgos. Lineamientos de Supervision e este tema en el Comité Institucional de |La entidad en su infraestructura tecnologica tiene servicios prestados por terceros a través

Lineas de Defensa Interventoria del Fondo Adaptacion Coordinacion de Control Interno de contratos a los cuales se les ha hecho un andlisis de riesgos y con base en este andlisis

Donde se establecen las directrices el contratista suscribe polizas de seguros que amparan algunos de los riesgos identificados.

para la gestion realizada por los Ademés, se han identificado riesgos de seguridad de la informacion, a los cuales se les ha

equipos de trabajo de la entidad frente hecho la respectiva evaluacion y tratamiento y estan consignados en la matriz de riesgos

a cada responsabilidad de control y institucional.

seguimiento.
Los supervisores de los contratos que prestan servicios a través de terceros en la entidad
realizan los seguimientos y evaluacion de controles de ejecucion correspondientes teniendo
en cuenta lo establecido contractualmente. Deficiencia de control (disefio

0 ejecucion)

Control interno realiza seguimiento al plan de mejoramiento por procesos formulado como
respuesta a las observaciones de la auditorfa al p! de Gestion de Arquif
de Tl

176 [17.6 Se evalia la informacion suministrada por los Protocolo de Atencion al ciudadano En sesion del 17 de diciembre de De acuerdo con los resultados obtenidos en los sondeos de satisfaccion ciudadana del
usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras partes ~ Dimension de y C F iento de izacion y 2021, del Comité Institucional de segundo semestre de 2021 realizado desde la Seccion de Atencion al Ciudadano, con el fin
interesadas para la mejora del Sistema de Control gestion de PQRSFDF Coordinacion de Control Intemo, se | de analizar e implementar acciones de mejora que logren garantizar un adecuado y

Interno de la Entidad?

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Reportes periédicos de PQRSFDF

presentaron los avances al plan anual
de auditoria los

oportuno servicio, que satisfaga las necesidades y expectativas de nuestros grupos de valor

las actividades cumplidas, las
actividades en ejecuion y las
pendientes de realizar para dar
cumplimeinto al Plan Anual de
auditoria aprobado

e de acuerdo con las sugerencias manifestadas en el periodo.

_ Reforzar la comunicacion a través de la pagina web y redes sociales con el fin que
nuestros grupos de valor y de interesados conozcan y accedan a los canales que dispone el
Fondo para brindar atencion.

_ Continuar y aquellas ias de los

semejantes, con el proposito de realizar un andlisis mas robusto de la informacion
presentada con el fin de tener més criterios para la priorizacion de las iniciativas.

Dichos sondeos se realizan al finalizar las llamadas entrantes al PBX de la Entidad, y




consiste en consultar al ciudadano si desea diligenciar la encuesta de percepcion ciudadana
o el ciudadano también puede diligenciar el formulario desde la pagina web en el siguiente
enlace

htps:/fwww.

954

gov.cofinde) ? 2

Es importante resaltar que otra estrategia para divulgar la encuesta es a través del correo de
atencion al ciudadano, donde se informa al ciudadano el consecutivo del radicado en el
sistema de gestion documental de su comunicacion o PQRSFD.

Control Interno realiza la ala gestion donde se hace i al
cumplimiento de los planes de accion.

Mantenimiento del control

17.7  [17.7 Verificacion del avance y cumplimiento de las En sesion del 17 de diciembre de Los lideres de los procesos han presentado planes de mejoramiento que incluyen acciones
acciones incluidas en los planes de mejoramiento La resolucion 175 de 2018, "Por medio 2021, del Comité Institucional de tendientes a mejorar la gestion institucional y por ende su desempefio, como respuesta a las
producto de las autoevaluaciones. (2° Linea). de la cual se implementa la version Coordinacion de Control Interno, se auditorias externas efectuadas por la ATIP y a las auditorias internas de gestion realizadas

Dimension de Control Interno del Modelo Integrado de los avances al plan anual | por Control Interno
Planeacion (MIPG) y del Modelo de auditoria incluyendo los resultados

Lineas de Defensa Estandar de Control Interno (MECI)". las actividades cumplidas, las Se contintia fortaleciendo la Implementacion de la Politica para la Gestion del Riesgo,

actividades en ejecuion y las avanzando en la identificacion, analisis, valoracién, manejo y monitoreo de riesgos de los

En cumplimiento de lo establecido el pendientes de realizar para dar procesos o la inclusion de nuevos riesgos, cuando a ello hubiere lugar.
Decreto 1499 de 2017, se actualizo el cumplimeinto al Plan Anual de
acto administrativo y se cre el Comité auditoria aprobado La Oficina de Planeacion publico la matriz de riesgos en la Intranet en su version 4.1 en la
Institucional de Gestion y Desempefio pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83 riesgos con sus
cumpliendo las funciones estipuladas respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo identificado en las mesas de
en el Decreto, entre otras la de trabajo realizadas con la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado ANDJE.
adelantar y promover acciones Mantenimiento del control
permanentes de autodiagnostico para Control Interno realiza seguimiento al del cumplimiento de los planes de mejoramiento
facilitar la valoracion interna de la i Y por procesos por los equipos de trabajo, comunicando los
gestion. las i i ala Gerencia.
Comité de Gerencia Asi mismo realiza imi al del plan de
Comité de Contratacion suscritos con la CGR.
Comité Tactico

178 [17.8 Evaluacion de la efectividad de las acciones Plan Anual de Auditoria aprobado por En sesion del 17 de diciembre de En cumplimiento de la Circular 015 del 30 de septiembre de 2020 de la Contraloria General
incluidas en los Planes de mejoramiento producto de el Comité Institucional de Coordinacion 2021, del Comité Institucional de de la Republica - CGR, Se han establecido criterios que se tienen en cuenta para
las auditorias internas y de entes externos. (3% Linea) de Control Inteno, que incluye el Coordinacion de Control Interno, se  [determinar la efectividad de las acciones del plan de mejoramiento institucional entre otros:

Dimension de Control Interno seguimientos trimestral al plan de presentaron los avances al plan anual [Los de los imi y auditorias reali por el equipo de trabajo de
mejoramientos por procesos y al plan de auditoria incluyendo los resultados | Control Interno, las oportunidades de mejora evidenciadas por la Auditoria Técnica Integral
Lineas de Defensa de mejoramiento institucional. las actividades cumplidas, las Preventiva - ATIP y comunicadas al Fondo, los resultados de las auditorias realizadas por la
Circular 015 del 30 de septiembre de actividades en ejecuion y las Contraloria General de la Republica, e Informacion del estado de los contratos asociados al
2020 emitida por la Contraloria General pendientes de realizar para dar Plan de Mejoramiento.
de la Republica. cumplimeinto al Plan Anual de
auditoria aprobado Se comunican los resultados a la Gerencia quien los socializa con los lideres de los
procesos para implementar las acciones a que haya lugar.
Con corte a 31 de diciembre y 30 de junio, en cumplimiento de la Circular 015 de Mantenimiento del control
septiembre de 2020 de la Contraloria General de la Republica— CG, se realiza a través de
los formato 14.3 y 14.4 de acciones cumplidas el reporte en SIRECI
Se presentan los al Comité Institucional de C de Control Interno.
179 [17.9 Las deficiencias de control interno son La Alta Direccién cumpliendo lo En sesion del 17 de diciembre de Las deficiencias de control son reportadas a través de los informes de auditoria o

reportadas a los responsables de nivel jerarquico
superior, para tomar la acciones correspondientes?

Dimensién de Control Interno

Lineas de Defensa

dispuesto en las Resoluciones 005 del
23 enero 2013 y 252 del 14 de marzo
de 2018, con la creacion del Comité de
Gerencia del Fondo Adaptacion, cuyo
objeto es la coordinacion y seguimiento
del cumplimiento oportuno de las
funciones legales de la Entidad, con
sesiones mensuales.

Mediante Resolucion N°. 175 de 2018
de febrero de 2018, se implementa la

2021, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, se

p los avances al plan anual
de auditoria incluyendo los resultados
las actividades cumplidas, las
actividades en ejecuion y las
pendientes de realizar para dar
cumplimeinto al Plan Anual de
auditoria aprobado

seguimientos de Control Inteno o entes externos de Control (CGR), que son entregados a
la Direccion de la entidad segtn corresponda.

Como resultado del andlisis realizado se formulan los planes de mejoramiento institucional
(CGR) y por procesos, que son gestionados por los diferentes equipos de trabajo para
subsanar de las causas de las deficiencias reportadas.

Control interno realiza imi al de los planes de

institucional (CGR) y por procesos y reporta los resultados a la gerencia para implementar
las acciones a que haya lugar.

Los resultados se presentan en el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.




version actualizada del Modelo
Integrado de Planeacion (MIPG) y del
Modelo Estandar de Control Interno
(MEC).

Mantenimiento del control




EVALUACION INDEPENDIENTE SISTEMA DE CONTROL INTERNO
(instrucciones para su diligenciamiento)

Teniendo en cuenta que con la expedicion del Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Pblica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015", se crea un solo Sistema de Gestion y se alinea con el Sistema de Control Interno, hoy todas las entidades publicas requieren actualizar y/o implementar el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estandar de Control Interno MECI a través de la 7a dimension del mismo. Esta estructura requiere de un andlisis articulado frente al
desarrollo de las politicas de gestion y desempefio contenidas en el modelo y su efectividad en relacion con la estructura de control, este Ultimo, aspecto esencial para garantizar el buen manejo de los recursos, que las
metas y objetivos se cumplan y se mejore la prestacion del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la generacion de valor publico.

Teniendo en cuenta lo anterior y dada la necesidad de dar cumplimiento a la dispuesto en el articulo 156 del Decreto 2106 de 2019, el presente formato busca que las entidades cuenten con una herramienta para evaluar sus
Sistemas de Control Interno de manera integral y permitirle al Jefe de Control Interno o quien haga sus veces llevar a cabo el informe de evaluacion independiente sobre el mismo para su publicacion cada seis (6) meses, en
el sitio web de la entidad.

Orientaciones Generales

El archivo contiene las siguientes hojas:
- Pestaiias por cada uno de los componentes de control interno: "Ambiente de Control", "Evaluacion de riesgos", "Actividades de control", "Informacion y Comunicacion", y " Actividades de Monitoreo". las cuales
cuentan todas con la siguiente estructura:

Columna Descripcion

Esta columna define los lineamientos generales para cada uno de los componentes del MECI y se
Lineamiento X: asocian los temas especificos que se deben analizar en cada uno.

En esta columna se deben asociar la (las) dimension (es), asi como la (s) politica (s) de gestion y
DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL REQUERIMIENTO |desemperio que permiten el desarrollo del tema en la entidad, en el marco del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion MIPG.

Indicar el nombre del proceso, manual, politica de operacion, procedimiento o instructivo en donde
se encuentra documentado y su fuente de consulta.

De acuerdo con lo identificado como resultado de la evaluacion del requerimiento, seleccione de la
lista desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con las siguientes definiciones:

1 - No existen actividades disefiadas para cubrir el requerimiento.

2 - Existen actividades disefiadas o en proceso de disefio, pero éstas no se encuentran
documentadas en las politicas/p ientos u otras ientas

3 - Las actividades se encuentran disefiadas, documentadas y socializadas de acuerdo con el
requerimiento.

Evaluacion "si se encuentra Presente”

Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de

Operacion/Procedil bs/Instructivos u otros que den cuente
de su aplicacion

Nota: Entiéndase "disefiada" como aquella actividad que cuenta con un responsable(s),
periodicidad (cada cuanto se realiza ), propésito (objetivo), Como se lleva a cabo (procedimiento),
qué pasa con las desviaciones y/o excepciones (producto de su ejecucion) y cuenta con evidencia
(documentacién).

No. Relaciona el consecutivo de las evidencias que se identifican en relacion con la efectividad del

Indicar las acciones que se han adelantado para evaluar el estado del Sistema de Control Interno
en el marco del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. Acciones entendidas a las
modificaciones, actualizaciones y actividades de fortalecimiento del sistema a partir de la
normatividad vigente.

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Indicar las acciones que se han adelantado en el marco de la evaluacién independiente (auditoria
interna), sobre el estado del Sistema de Control Interno . Acciones entendidas en la evaluacion y

dela ividad del control, incluy el imiento a los controles de la primera y
segunda linea de defensa.

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuentra papel de
lineas de defensa)

EVIDENCIA DEL CONTROL

Seleccionar de la lista desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con los siguientes criterios y basado en los
resultados reportados por la Oficina de Control Interno asi:

1 - El control no opera como esté disefiado o bien no esta presente (no se ha implementado)

E ion "si se F i 2 - El control opera como esta disefiado pero con algunas falencias

3- El control opera como esta disefiado y es efectivo frente al cumplimiento de los objetivos y para
evitar la materializacion del riesgo.

- Andlisis de Resultados: Esta hoja permite establecer si el Sistema de Control Interno evaluado se encuentra PRESENTE y FUNCIONANDO, permitiendo definir puntos de mejora a través de los componentes del MECI
y su articulacién con las Dimensiones del MIPG.




Clasificacion Descripcion Observaciones del Control

Cuando en el anélisis de los imientos en los di
componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel
3 (presente) y 3 (funcionando).

Se presente y funciona correctamente, por lo tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.

Oportunidad de Cuando en el andlisis de los s en los S Se presente y funcionando, pero requiere me]oras frente a su disefio, ya que opera de manera
N componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel efectiva
MEJOI'a 2 (presente) y 3 (funcionando).

Deficiencia de

Cuando en el anlisis de los requerimientos en los diferentes
Control componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o

(Diseﬁo () 2 (presente) y 2 (funcionando); 3 (presente) y 1 (funcionando); 3 ejecucion.

Ejecucién) (presente) y 2 (funcionando); 2 (presente) y 1 (funcionando)

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes
componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel [ No se encuentra presente por lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se requieran acciones dirigidas a

1 (presente) y 1 (funcionando);1 (presente) y 2 (funcionando); fortalecer su disefio y puesta en marcha
1(presente) y 3 (funcionando).

- Conclusiones: Esta hoja permite establecer si el Sistema de Control Interno evaluado se encuentra PRESENTE y FUNCIONANDO, definiendo puntos de mejora a través de los componentes del MECI y su relacion con
las Dimensiones del MIPG.

- Definiciones: Algunos términos asociados a con control interno y utilizados en diferentes partes del formato.




Términos y Definiciones

Término

Descripcion

Actividad de control

Acciones establecidas en los procesos, politicas, procedimientos u otras herramientas que
permiten que se lleven a cabo las instrucciones de la Administracion para mitigar los
riesgos relacionados con el logro de los objetivos. Las Actividades de Control son un
Componente del Control Interno.

Alta Direccion

Comprende los empleos del Nivel Directivo a los cuales corresponden funciones de
direccion general, de formulacién de politicas institucionales y de adopcién de planes,
programas y proyectos. (Decreto 770 de 2005)

Ambiente de control

El ambiente de control establece el tono de una organizacion. Es la base de los otros
componentes del control interno pues define los valores y principios con los cuales se rige
la entidad e influye en la conciencia de los servidores sobre la forma en que se deben llevar
a cabo las operaciones.

Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno

Instancia del mas alto nivel jerarquico, creado como 6rgano asesor e instancia decisora en
los asuntos de control interno, de obligatoria conformacion para todas las entidades
estatales. (Ley 87 de 1993, art 13 y Decreto 648 de 2017).

Comité Institucional de Gestion y
Desempeio

Instancia del mas alto nivel jerarquico, encargado de orientar la implementacion y
operacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, de obligatoria
conformacion para todas las entidades estatales. (Decreto 1499 de 2017).

Componente

Uno de los cinco elementos del Modelo Estandar de Control Interno MECI.

Conflicto de interés

Situacion en la cual un auditor interno, que ocupa un puesto de confianza, tiene interés
personal o profesional en competencia con otros intereses. Tales intereses pueden hacerle
dificil el cumplimiento imparcial de sus tareas. (Tomado de las Normas Internacionales de
Auditoria Interna Norma 1120)

En el sector publico el conflicto de interés existe cuando el interés personal de quien ejerce
una funcién publica colisiona con los deberes y obligaciones del cargo que desempefia.
(Guia Conflictos de Interés de Servidores Publicos. Funcién Publica. 2018).




Control Interno

Estructura de procesos, politicas, procedimientos, manuales y otras herramientas
disefiadas por la entidad para proporcionar seguridad razonable de que los objetivos y
metas se alcanzaran y que los eventos no deseados se evitaran o bien se detectaran y
corregiran.

Control interno efectivo

El Sistema de Control Interno para que sea efectivo requiere que cada uno de los cinco
componentes del MECI y sus lineamientos, estén presentes, funcionando y operando de
manera articulada con el MIPG.

Controles generales de TI

Actividades de control que ayudan a asegurar la apropiada operacion de la tecnologia,
incluyen los controles sobre la infraestructura de tecnologia, seguridad de la informacion,
adquisicion de tecnologia su desarrollo y mantenimiento.

Posibilidad de que por accion u omisién, se use el poder para desviar la gestion de lo

Corrupcion publico hacia un beneficio privado. (Secretaria de Transparencia)
Committe of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (por sus siglas en
C0SO inglés). COSO es una iniciativa conjunta de cinco organizaciones del sector privado y se
dedica a liderar el desarrollo de marcos y guias en control interno y gestion de riesgos.
Cumplimiento Esta relacionado con el cumplimiento a las leyes y regulaciones aplicables a la Entidad.

Deficiencia de control

Es una falla con respecto a un control particular o actividad de control.

Deficiencia del Sistema de control interno

Se asocia a fallas o brechas en un componente o componentes y sus lineamientos que
tiene la capacidad para generar riesgos.

Evaluacion de Riesgos

Proceso que permite a cada entidad identificar, analizar y administrar riesgos relevantes
para el logro de sus objetivos.

Evaluaciones continuas

Corresponden a actividades (manuales o automaticas) que sirven para monitorear la
efectividad del control interno en el dia a dia de las operaciones. Estas evaluaciones
incluyen actos regulares de administracion, comparaciones, conciliaciones y otras acciones
rutinarias.




Evaluaciones separadas

Incluye autoevaluaciones, en las que las personas responsables por una unidad o funcion
particular (2a linea de defensa) determinan la efectividad de los controles para sus
actividades clave para el logro de los objetivos institucionales.

Asi mismo, se incluyen las evaluaciones realizadas por las Auditorias (interna y externa).

Funcionando

La determinacion que los componentes y lineamientos son aplicados de forma sistematica
como han sido disefiados y es posible analizar su efectividad para evitar la materializacion
de riesgos, mediante el contraste de informacion relevante.

El economista estadounidense Anthony Downs “la integridad consiste en la coherencia
entre las declaraciones y las realizaciones[1]’, entendiéndose esta como una caracteristica

Integridad personal, que en el sector publico también se refiere al cumplimiento de la promesa que
cada servidor le hace al Estado y a la ciudadania de ejercer a cabalidad su labor. (Tomado
micrositio MIPG, Dimension Talento Humano).

. . Especificaciones fundamentales asociadas a cada uno de los componentes del MECI que

Lineamiento

permitiran establecer la efectividad del Sistema de Control Interno.

Mantenimiento del Control

Verificar periodicamente el control y ante cambios en el entorno externo o interno realizar
los ajustes correspondientes o incluir un nuevo control

Mapa de riesgos

Herramiento cualitativa que permite identificar los riesgos de la organizacion en el cual se
presenta una descripcion de cada uno de ellos y su tratamiento.

Hallazgo en el cual si existe un cumplimiento, pero a pesar de ello se determina, bajo

Oportunidad de Mejora criterios objetivos, que existe un margen de mejora para optimizar mas una actividad, tarea
0 proceso concreto.

Politica Declaracion emitida por la administracién acerca de lo que debe hacerse para el control.
Las politicas son la base para la definicion de procedimientos.

Presente La determinacion que existen en disefio e implementacion de los requerimientos asociados

a las politicas de gestion y desempefio.

Procedimiento

Actividades desagregadas que implementan una politica o determinan acciones concretas
para la consecucion de un objetivo o meta.




Informacion suministrada por diferentes instancias de la entidad, que incluye datos internos

Reporte y externos, asi como informacidn financiera y no financiera, necesaria para la toma de
decisiones.
Riesgo La posibilidad de que un evento ocurra y afecte de manera adversa el logro de los

objetivos.

Riesgo inherente

El riesgo frente al logro de los objetivos en ausencia de cualquier accién por parte de la
administracion para afectar el impacto o probabilidad de dicho riesgo.

Riesgo residual

El riesgo frente al logro de los objetivos que permanece una vez la respuesta al riesgo ha
sido disefiada e implementada por parte de la administracion.

Segregacion de Funciones

Se refiere a la asignacion de las responsabilidades con diferentes niveles de autorizacion
con el fin de reducir errores o posibles situaciones de corrupcion durante el normal
desarrollo de sus funciones.

Seguridad razonable

Determina que no importa que tan bien esté disefiado e implementado el control interno, no
se puede garantizar que los objetivos de la entidad se van a cumplir. Esto por las
limitaciones inherentes de todo Sistemas de Control Interno.

Evaluacion Independiente

Se entiende como las préacticas de examen al control interno y ejercicio de auditoria
llevadas a cabo por la oficina de control interno o quien haga sus veces, teniendo en cuenta
las normas de auditoria generalmente aceptadas.

Lineas de Defensa

Esquema de asignacién de responsabilidades, adaptada del Modelo de las 3 Lineas de
Defensa” del Instituto de Auditores, el cual proporciona una manera simple y efectiva para
mejorar las comunicaciones en la gestion de riesgos y control mediante la aclaracion de las
funciones y deberes esenciales relacionados, que permiten contar con diferentes niveles
para el control.




LOS SOPORTES DE LA EVALAUCION SE ENCUENTRAN EN:

https://drive.google.com/drive/folders/1DtuVZXDknZhQH2kAgk2bIMT-9V_8UPLw



https://drive.google.com/drive/folders/1DtuVZXDknZhQH2kAgk2bIMT-9V_8UPLw

