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Informe de Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno
Periodo: 01 de enero al 30 de junio de 2022

De acuerdo con lo descrito por la Funcién Publica en el formato de para el informe de la Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno donde expresa que : “Teniendo en cuenta que con la expedicién 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 Planeacién y
Gestién MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estandar de Control Interno MECI a través de la 7a dimensién 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 Gltimo, aspecto esencial para garantizar el buen manejo de los recursos, que las metas y objetivos se
cumplan y se mejore la prestacién del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la generacioén 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 evaluacién 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 enero al 30 de junio de 2022.
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FONDO ADAPTACION

01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2022

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢Estan todos los componentes operando

juntos y de manera integrada? (Si / en

proceso / No) (Justifique su respuesta):

En proceso

La evaluacién del Sistema de Control Interno en el Fondo Adaptacién obtiene durante el primer semestre de 2022 un puntaje de 96%, evidenciando un mejoramiento continuo y una solidez en Ia gestion y operacién 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 Funcion Publica en la herramienta,

La entidad fortalece continuamente su_Sistema de Control Interno a traves de:
- El compromiso con la competencia de todo el personal, por lo que la gestién del talento humano tiene un carécter estratégico dado que es un eje fundamental en el logro de los objetivos

- El fortaleciendo la gestion de los riesgos y se ejecutan acciones o actividades dirigidas al mantenimiento de los controles disefiados, su ejecucion y su evaluacién dentro del marco de las lineas de defensa. o cual se ve reflejado en la construccién del mapa de aseguramiento
de la entidad.

- El acompafiamiento social como elemento fundamental del proceso de interaccion social que ayuda a la contextualizacion del territorio, como herramienta que serviré para definir la situacién de la comunidad beneficiada al momento de iniciar la intervencién. Permite
comprender los componentes fisico, ambiental, social e institucional del territorio y se obtener el levantamiento de una linea base que permitira evaluar al final del proyecto los posibles impactos sociales alcanzados.

-La mayor presencia de la alta direccion del Fondo en las regiones acercando el dialogo Institucional a la ciudadania, autoridades regionales, locales y Contratistas, incentivando la participacion ciudadana como veedores de las acciones de inversion y la rendicién de cuentas
permanente.

- La ejecucion de acciones coordinadas de los equipos de trabajo hacen que los resultados de las auditorias y seguimientos realizados por control intero y sus recomendaciones, asi como los informes de los entes de control externo (ATIP y CGR) se gestionen a través de
planes de mejoramiento institucional y por procesos, cuyas acciones redundan en el mejoramiento de los procesos y generan impacto en el sistema de control interno especialmente en las actividades de monitoreo.

¢Es efectivo el sistema de control interno

para los objetivos evaluados? (SilNo)
(Justifique su respuesta):

Si

El sistema de control interno en el Fondo Adaptacion es efectivo, se evidencia el mantenimiento de todos sus componentes, (i) ambiente de control, 6n de riesgos, i) de control, iv) yv) de monitoreo, los cuales estan
documentados e implementados. Para este primer semestre se presentaron mejoras en los dos Glimos componentes y Control Interno de Gestin recomienda tener en cuenta las oportunidades de mejora dentiicarias y formular las acciones requeridas para subsanar las
debilidades detectadas.

Laentidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad

(Lineas de defensa) que le permita latoma| Si

de decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta)

£l Sistema de Control Interno en el Fondo Adaptacion garantiza su vidad a través de la articulacio delos de controly la en la ejecucion y mantenimiento de los controles, mediante la definicion de las
responsabilidades de cada una de las lineas de defensa (Estratégica, primera, segunda y tercera) frente a los componentes del sistema, lo cual permite fortalecer la gestion de riesgos, el analisis y evaluacion de controles y la toma de decisiones frente a los eventos que
amenacen el logro de los objetivos y metas institucionales. Para este periodo se actualizo el manual de funciones teniendo en cuenta los cambios en la estructura organizacional de la entidad.

Componente

¢El componente esta
presente y
funcionando?

Nivel de Nivel de Cumplimiento
Cumplimiento 0 Deb es ylo Fo componente presentado
componente en el informe anterior

Avance final del

Estado del componente presentado en el informe anterior componente

Fortalezas:

- Compromiso con los principios y valores a través de la promocion de buenas practicas tendientes a
robustecer y afianzar el conocimiento y la apropiaci6n de los valores y compromisos éticos por parte
de los funcionarios.

- Implementacion de controles que facilitan el seguimiento y evaluacion 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 parti de los cambios en procesos, procedimientos, u otras.
herramientas, mejorando su_formulacion.

- Equipos de trabajo competentes por lo que el talento humano tiene un carécter estratégico.

Resultados Evaluacion del Sistema de Control Interno para el 0%
periodo 01/07/2021 al 31/12/2021
Debilidades:

- Andlisis del aporte de la linea de denuncia interna en funcionamiento, para la mejora de los mapas
de riesgos o bien en otros &mbitos organizacionales

- Evaluacion frente a los productos y senvicios en los cuales participan los contratistas de apoyo y su
impacto en el logro de los objetivos de la entidad.




¢El componente esta Nivel de

Componente presente y Cumplimiento
incionando? componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas Avance final del

Estado del componente presentado en el informe anterior componente

Fortalezas:
- Mejoras en la gestion de riesgos mediante ajustes en el disefio, ejecucion de los controles
del mapa de

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

delos sobre supervision e interventorfa actualizados.
|- Informes perisdicos al Comité Institucional de Coordinaci6n de Contro Interno de los avances enla
implementacion de la Politica de Riesgos.
- Mayor presencia de la alta direccion del Fondo en las regiones acercando el dialogo Institucional a la

Evaluacion de . ciudadania, autoridades regionales, locales y Contratistas, incentivando la participacion ciudadana Resultados Evaluacién del Sistema de Control Interno para el
. como veedores de las acciones de inversion y la rendici6n de cuentas permanente, lo cual permite iodo 010712021 al 31/12/2021 0%
riesgos tener mayor informaciénpara el anélisis de riesgos. periodo al
Debilidades:

~Fortalecimiento de los instrumentos para gestionar los riesgos e incluir los riesgos relacionados con
actividades tercerizadas. Presentar los resultados al Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno
- Informes del Monitoreo de los riesgos residuales incluyendo el detalle el andlisis de los riesgos
aceptados y los cambios internos o externos que puedan afectarlos para sostenerlos o modificar los
controles implementados si fuere necesario.

Fortalezas:

- Compromiso de la_Alta Direccién en la implementacién seguimiento y evaluacién de actividades de
control.

- Implementacién de actividades de control para seguimiento a la ejecucién de proyectos, como eje
misional de la entidad.

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

- Avances en la revision y actualizacién de los procesos, procedimientos, politicas de operacién,
Actividades de instructivos, manuales u otras herramientas teniendo en cuenta la aplicacién de las principales

actividades de control. Regullados Evaluacion del Sistema de Control Interno para el 0%
control periodo 01/07/2021 al 31/12/2021

Debilidades:

- Presentacion de temas al Comité de C de Control

6rgano asesor e instancia decisoria en los asuntos de control interno.

- Documentacién de las situaciones especificas en donde no es posible segregar adecuadamente las
funciones, a fin de definir actividades de control complementarias para gestionar los riesgos
identificados.

Fortalezas:

- Mayor presencia de la alta direccién del Fondo en las regiones acercando el dialogo Institucional a la
ciudadania, autoridades regionales, locales y Contratistas, incentivando la participacion ciudadana
como veedores de las acciones de inversién y la rendicion de cuentas permanente.

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

- Canales externos que Estrategia de p
Az Ciudadana que permite al Fondo Adapbaclon yasus Contratitas, medi a sasfaceion que tiene la
Informacién y comunidad atendida por las obras/proyectos, de manera que se puedan identificar oportunidades de Resultados Evaluacion del Sistema de Control Interno para el 3%
: is mejora, necesidades de informacion y practicas exitosas de comunicacién periodo 01/07/2021 al 31/12/2021
comunicacion - Avance en la ueﬁmcnen e implementaci6n de actividades de control sobre la integridad,
delos datos e definidos como relevantes
Debilidades:

de temas al Comité de C de Control Interno, como
rgano asesor e instancia decisoria en los asuntos de control intermo

"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

Republica).

- 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 a fin . .

Monitoreo de contar con informacion clave para la toma de decisiones. Resultados Evaluacién del Sistema de Control Interno para el 3%
periodo 01/07/2021 al 31/12/2021

Debilidades:

ante el Comité de de Control interno los resultados de la
gestion realizada por la Audtoria Técnica Imegra\ con enfoque Preventivo — ATIP y su impacto sobre.
el sistema de control interno.

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




ANALISIS DE RESULTADOS PARA OMA DE DECISIONES

Clasificacién

Descripcion

Observaciones del Control

actvidades
ey yfuncionand fo,ya que
opera de manera efeciiva
doenel
Deficiencia de Control 3
(presente) (presente)y 1
(Disefio o Ejecucién) (uncionando); 3 (presente)y 2 (funcionando)2 (presente)y 1 (uncionando) mejorarsu disefio o ejecucidn.
doenel
1 (presente) y 1 (presente) y 2 por
oo oresere s 3 timionande acciones diigides a foralece su diseo y puesia en marcha
FUENTE DEL ANALISIS
NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
RESULTADOS CONTROL PRESENTE CONTROL FUNCIONANDO ‘OBSERVACIONES DEL CONTROL AspcTos pARTICULARES POR VL OF SUUPLINENTO-DEL e
COMPONENTE
1d. Requerimiento Componente Descripeién del Lineamiento Pregunta Indicativa
Andliss sobre viabildad para l establecimiento
piiblico situaciones irregulares o posibles
incumplimientos al codigo de integridad.
ia entidad y: Se encuentra presente y funcionando, pero requiere ya cueria con en P
1 15 funcionamiento, establezca si ha aportado para la 3 2 acciones dirgidas a fortalecer o mejorar su disefio yo Presentaros resulad
oy ": "v":"’;",:‘;_‘:"‘:;’s"m‘ o bien en otros efecucion. Comité Insitucional de Coorinacion de Conlrol ntemo.
¥
persona, p o
humano fiene un cardcter estratégico con ef Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
2 ar 4_'5!"‘;9:_;:’ d:fw'di;dvs dbi"';:i? todo el 3 2 acciones dirigidas  fortalecer o mejorar su diseiio ylo institucional,
ciclo de servidor piiblico -ingreso, jecucion.
permanencia y retro. e intemo.
T —
pilblico temas disciplinarios internos, quejas o denuncias Se encusntra presento y funciona correctaments, por o
3 11 it tros tor 3 30 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
cionados
integridad (valores)y principios delservicio  nterés.
publico Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
4 12 3 30 tanto se requiere acciones o actvidades dirgidas a su
¥ proven
pilblico otras situaciones que puedan implicar rissgos Se encusntra presento y funciona correctaments, por o
5 13 entidad 3 30 tanto se requiere acciones o actvidades dirgidas a su
i
o Intogridad,
piblico fos riesgos de corrupién. Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
6 14 3 30 tanto se requiere acciones o actvidades dirgidas a su
na
interno articulacié Se encuentra presente y funciona correctaments, por fo
7 21 con el °°{'"J" Insttucional de Gestisn y 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas asu
Desempario
una ¥
Interno Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
8 22 3 3 tanto se requiere acciones o actvidades dirgidas a su
na
atendiendo el
Interno Esquema de Lineas de Defens Se encuentra presente y funciona correctamento, por o
9 23 3 3 {anto se requiere acciones o actvidades dirgidas a su




¥
metas,
eguimiento Se encuentra presente y funciona correctaments, por fo
10 31 y Corrupcién y Disefio de tanto se requiere acciones o actividades dirgidas a su
Asi misr politica ; Controles ) La evaluacion
de
riosg s X a
metas,
seguimiento Se encuentra presente y funciona correctaments, por fo
1" 32 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
cumplimiento. Asi mismo a partr e la poltica
de riosgo, establecer sistemas de gestion de
riesgos y las responsabilidades para controlar
tigica,
metas,
eguimiento W Se encuentra presente y funciona correctaments, por fo
12 33 su tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Asimisi politca desarrollo,
de riesgo,
riesgos y las responsabilidades para controlar
personal, por lo que la gestion deltalento  Talento Humano
humano tiene un carécter estratégico con el Se encuentra present y funciona correctaments, por o
13 4 despliegue de actvidades clave para todo el tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
ciclo de vida del servidor publico ~ingreso,
permanencia y retiro.
persona, p
humano tiene un caécter estratégico con el Se encuentra presente y funciona correctaments, por o
1 42 despliegue de actvidades clave para todo el tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
ciclo de vida del servidor publico ~ingreso,
permanencia y retiro.
personal, p
humano iene un caricter estratégico con of Se encuenira presente y funciona correctamente, por o
15 43 despliegue de actividades clave para todo ef tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
ciclo de vida del servidor piblico -ingreso, i i
permanencia y retiro.
personal, p
1o ti car A Se encuentra presente y funciona correctamente, por fo
16 44 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
ciclo de vida del servidor publico -ingreso, ' defensa i i
permanencia y retiro.
personal, p
humano tiene un caricter estratégico con of Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
17 45 despliegue de actividades clave para todo el tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
ciclo de vida del servidor piblico -ingreso, i i
permanencia y retiro.
personal, por fo que a gestion deltalento  Capacitacion - PI
humano iene un arécter estatégico con of Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
18 46 despliegue de actividades clave para todo ef tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
ciclo de vida del servidor piblico -ingreso, imi i
permanencia y retiro.
iodicids a Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
19 51 temas criticos dela entidad tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
del Sistema de Control Interno. Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
2 52 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
porla
one tizar Se encuentra presente y funciona correctamente, por fo
21 53 cumplimiento de las metas y objetivos tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
2 54 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
i
P Se encuentra presentey funciona correctamente, por fo
23 55 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
i
o it Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
2% 56 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su




Tide
significativos

actividades torcerizadas, regionales u otras
figuras externas que afecten la prestacion del

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere

inclui los riesgos relacionados con actividades lercerzadas. Pres

sentar os

resultados al Comité Insttucional de Coordinacion de Control Intemo.

2% 92 serviclo a los usuarios, basados en los informes acciones dirgidas a fortalecer o mejorar su disefio yo 50%
dela segunda y tercera linea de defensa ejscucion.
significativos interno por cambios en los diferentes niveles
4 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
% 95 acciones dirgidas a fortalecer o mejorar su disefio ylo
ejecu
y iosg vincular o relacionar
icos y Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
27 61 iiiLegales y tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Financiera y no Financiera.
y iesg i
relacionados: )Estratégicos; i)Operativos; _son especiicos, medibles, alcanzables, Se encuentra resento y funciona correctamente, por o
28 62 iiLegales y relevantes, P tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Financiera y no Financiera.
y iesg 0 a
Se encuentra presente y funciona correctaments, por fo
29 63 iii)Legales y Presupuestales; iv)De Informacién :la Entidad tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Financiera y no Finan
factores fcance def
i incluyendo Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
30 71 ;‘: tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
L 3
factores i
i i 4 direcci tormir solids Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
3 7.2 c6mo responder a los riesgos; Determinala : del riesgo tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
importancia de os riesgos). i i
A part 1]
factores i 2)la Al
i a c ¥ en especial Se encuentra presente y funciona correctamente, por fo
2 73 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
importancia de os riesgos). deriesgo i i
Guando se d
factores internos y
i i a Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
3 74 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
importancia de fos riesgos). imi i
factores internos y
i i a direcci tormir Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
u 75 ©6mo responder a los riesgos; Determina la tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
importancia de os riesgos). imi i
Cumplimiento artculo 73 de a Ley 1474 e entorno interno y externo, define fos procesos,
2011, relaci 0 i n t un aplique), Se encuentra presente y funciona correctamente, por fo
35 81 riesgos de cormupcién. Susceptibles de posibles actos de corrupcion {anto se requiere acciones o actvdades dirgidas a su
Cumplimiento artculo 73 de a Ley 1474 de  corrupcién con Ia periodicidad establecida en la
2011, relaci 0 i it inistraci i Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
36 82 riesgos de corrupcion. tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
n. i
iculo 73 de fa Ley 1474 de
2011, io é ad .
0 or i n seg Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
37 83 riesgos de corrupcién. en diferentes personas para reducir el riesgo de tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
acciones fraudulentas i i
Cumplimiento artculo 73 de la Ley 1474 de  (disefio y ejecucién) para definir cursos de accidn
2011, relaci or 61 i i Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
3 84 riesgos de corrupcin. tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
significativos Administracitn del Riesgo, se monitorean los
tores internos y externos definidos para la Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
39 91 entidad, a fin de establecer cambios en ef entorno tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su

que determinen nuevos riesgos o ajustes alos
existentes

Continuar uyend




aceptados revisando que sus condiciones no

(Conits Intitucional de Coordinacion de Control Intemo.

significativos
hayan cambiado y definir su pertinencia para Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
40 93 sostenerlos o ajustarlos 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
significativos (disefio y ejecucién) para definir cursos de accion
i Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
“ 94 informes de la segunda y tercera linea de defensa 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
iDiserioy
905 segrega Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
2 102 nivel se aplican las actividades; faciltalade personal, presupuesto), con el fin de definir 2 acciones dirigidas a ortlecer o mejorar su diseio y/o
riosgos identificados.
iDiserioy T
905 y Se encuentra presente y funciona correctaments, por fo
3 101 facilta la g 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
segregacion de funciones). error o de incumplimientos de alto impacto en la
operacion
¥ (b
90S; 150), Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
“ 103 faciltala 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
segregacion de funciones).
Sobre Tl para apoy: p . "
objetivos . tecnoldgicas; os procesos de gestion de la Se encuenta presente y funciona correctamente, por o
45 11 seguridad y sobre los procesos de adqui 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
desarrollo y mantenimiento de tecnologias i i
Seioccionar ia selocciona y
Sobre Tl para apoy: ol aciidad
objetivos . Jas actividades reaizadas por fproveedor e Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
46 1712 servicios 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
sobre Tl para apoy: ionde
objetivos . funciones. Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
a "3 30 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
sobre Tlpara apoy; defen; i i
objetivos . elacion con s controles implementados por of Se ncuentra presente y funciona correctamente, por o
48 114 proveedor de servicios, para asegurar que los 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
riesgos relacionados se mitigan. imi i
e instructivos, Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
49 121 op garantizar 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
politca imi i
efecucion de las politicas y procedimientos; Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
50 122 Adopta medidas correctivas; Revisa las 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
politicas y procedimientos). imi i
efecucion de las politicas y procedimientos; Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
51 123 Adopta medidas correctivas; Revisa las 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
poliicas y procedimientos). imi i
ejecucion de fas politicas y procedimientos; ! disefiados Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
52 124 Adopta medidas correctivas; Revisa las 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
policas y procedimientos). i i
iderando
ejecucion de| s bic & i Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
53 125 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
policas y procedimientos). diseiio i i
> T
Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
5 12 2

Selecciona el método de comunicacién
pertinente).

acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio ylo
ejecucion.

Continus
fortalecer . feciitar

logros al C




Ut

Presentar ante el Comité nsttucional de Coordinacién de Control inerno los

para capturar y pr ¥
Y 3 informacié Se encuentra presente y funciona correctaments, por fo
55 131 3 tanto se requiers acciones o actividades dirigidas a su
¥ U [
y
y i lizacio: Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
56 132 relevantes y los transforma en informacién). 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
y i
yext y
Y i Se encuentra presente y funciona correctaments, por fo
7 133 ¥ objetivos 30 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
y i
Y i Se encuentra presente y funciona correctaments, por fo
58 134 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
¥
d jetivos y 3 Se encuentra presente y funciona correctaments, por fo
59 141 r 30 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
pertinents). apropiados y evalia su efectividad)
" i
y Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
60 143 de 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
pertinents). utiizarlos
¥ L i
C 0 su equi i Se encuentra presente y funciona correctamente, por fo
61 144 lineas de comunicacion en todos los niveles; 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Selecciona el método de comunicacion i i
pertinents).
f - o " g
con los grupos de valor y con terceros que faclitan la comunicacion externa, la cual
s in il incluye politcas imi » Se encuentra presente y funciona correctamente, por fo
62 151 comunicacién). Incluye contratistas y proveedores de servicios 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
tercerizados (cuando aplique). i i
¥ ( L
s in informacion a divulgar, y é Se encuentra presente y funciona correctamente, por fo
63 152 comunicacién). todo nivel de la organizacién. 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
¥ ( L
s in larecibe, quién I clasifc laanaliza, yala Se encuenta presente y funciona correctamente, por o
64 153 comunicacién). respuesta requerida (quién la canaliza y la 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
responde) imi i
¥ ( L
s in i o caci Se encuentra presente y funciona correctamente, por fo
65 154 comunicacion). partes externas, asi como sus contenidos, de tal 3 {anto se requiere acciones o actvdades dirgidas a su
forma que se puedan mejorar. imi i
¥ ( L
¥ 2
s in it ertinente Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
86 155 comunicacion). 20 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
¥ 6 io ( L  perid
yes ¢ par
s I s evalor parala Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
67 156 comunicacién). incorporacion de las mejoras correspondientes 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Monitoreo - Sup 6ny
Comunica las deficiencias y Monitorea las Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
68 15 medidas correctivas). 2 acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su diseiio ylo
ejecucion.
Honitoreo - Sup
n is iz 2 parte del Jefe de Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
60 161 Interno estén presentes y ControlInterno o quien haga sus veces y hace el 3

comunica con los grupos de valor y con

terceros externos interesados; Facilta ineas

tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su

Ia Auditoria
P TP y su i




Monitoreo - Supervision

P
efectividad del Sistema de Control Intern

Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo

0 162 Interno estén presentes y 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
funcionando.Comunicacidn con el exterior (Se
comunica con los grupos de valor y con
terceros externos nteresados; Facilta ineas
Monitore - Supervision L
s Se encuentra presente y funciona correctaments, por fo
il 163 Interno estén presentes y :7 :ﬁ andlisis de riesgo), que le permite evaluar el 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
( o
¥ con y
Honitoreo - Supervision
Se encuentra presente y funciona correctaments, por fo
72 164 Interno estén presentes y linea de defensa, a fin de contar con informacién 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
comunica con los grupos de valor y con
terceros externos interesados; Facilta ineas
Honitoreo - Supervision
o Se encuentra presente y funciona correctaments, por fo
73 165 Interno estén presentes y certificadores, ONG's u otros que permitan tener 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
comunica con los grupos de valor y con
terceros externos interesados; Facilta ineas
Honitoreo - Supervision Evaluacion A partir
Se encuentra presente y funciona correctaments, por fo
74 1.1 medidas correctivas). entidad y su impacto en el logro de fos objefivos, 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
a fin de determinar cursos de accion para su
mejora
Hlonitoreo - Supervision Evaluacién y
runi fici i igilancia consoli Se encuentra presente y funciona correctamente, por fo
75 172 medidas correctivas). y se concluye sobre el impacto en el Sistema de 20 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Control Interno, a fin de determinar os cursos de i i
accion
Hlonitoreo - Supervision Evaluacion y [ it
runi fici rol i Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
7 173 medidas correctivas). continuo 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Honitoreo - Supervision Evaluacion y [
runi fici muni re el Sisten i Se encuentra presente y funciona correctamente, por fo
ki 174 medidas correctivas). y si se han cumplido en el tiempo establecido 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Hlonitoreo - Supervision Evaluacion y
unic fic y L a mej Sistema de Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
78 176 medidas correctivas). Control Interno de la Entidad 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Honitoreo - Supervision Evaluacién y
unica as deicenciasy (2*Linea). Se encuenta presente y funciona correctamente, por o
79 17 medidas correctivas). 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Hlonitoreo - Supervision Evaluacién y
uni fici y e iz y @ Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
80 1.8 medidas correctivas). Linea 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Honitoreo - Supervision Evaluacién y [
uni fici y par: Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
81 19 medidas correctivas). 3

tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
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La entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las condiciones minimas para el efercicio del control interno. Esto se logra con el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta direccion y del Comité Insttucional de Coordinacién de Control Interno. EI Ambiente de Contol es el fundamento de todos los demés componentes del control nteno, s 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

asi como también el

estratégico definido.

1.1 [1.1 Aplicacion del Codigo de Integridad. (incluye andlisis |Dimension Talento Humano E Fondo Adaptacion mediante Resolucion 030 del 05 de febrero de 2021 E Equipo de trabajo de Gestion de Talento Humano durante el primer semestre de 2022, reporta la realizacion de las
de desviaciones, convivencia laboral, temas disciplinarios | Politica Integridad adopto la actualizacion del Cddigo de Integridad y Buen Gobierno . En sesion del 17 de diciembre de 2021 el Comité siguientes actividades:
internos, quejas o denuncias sobres los servidores de la Publicacion en la pagina web en el link: Institucional de Coordinacion de Control Interno aprobd el |- EI 10 de marzo de 2022 se realiz6 la promocion y divulgacion de los componentes del Codigo de integridad y buen
entidad, u otros temas relacionados) https 40 /2021/Res Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2022 Gobierno de la Entidad. Evidencia: Mailing
olucion%200030%20de%202021.pdf - EI 29 de marzo de 2022 se realiz6 una actividad de activacion de los valores institucionales a través de personajes
En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité caracterizados. Evidencia: Registro fotografico https://photos.app.goo.gl/B3iy1kImMuE YjKS69
El Codigo de Integridad y Buen Gobierno fue aprobado por el Consejo Institucional de Coordinacion de Control Interno se dieron |- EI 27 de mayo se socializaron los canales para el reporte de denuncias o presuntas irregularidades en la aplicacion del
Directivo en sesion del 28 de enero de 2021. a conocer los avances del plan de auditoria . cddigo de integridad y buen gobierno, y reporte de posibles casos de conflictos de interés. Evidencias: Mailing
- Al 30 de junio de 2022 se ha logrado que 257 colaboradores, realicen el curso virtual de integridad, transparencia y lucha
Documento publicado en la web en el link: En sesion del 30 de junio de 2022 el | Comité Institucional |contra la corrupcion, correspondiente al 96% de la poblacion total. Lo anterior, se ha logrado haciendo seguimiento a la
gov.colindex.php/fond de Coordinacion de Control Interno aprobé la modificacion | realizacion del curso a todo el personal, incluso del personal que vaya ingresando a la Entidad en el transcurso del afio.
conceptual.htm! del Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2022. -Se 5 de integridad y ia por parte de los servidores piblicos que se vincularon en el
| semestre de 2022, y el 100% de contratistas vinculados en el periodo objeto de reporte.
Se incluyo dentro del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, en el En sesion del 27 de enero de 2022 del Comité Institucional |- No se han formulado denuncias ni quejas ante el Comité de Convivencia Laboral.
marco de iniciativas adicionales, el Plan de Integridad y Gestion de Conflicto de Gestion y Desemperio se presentd el Plan Estratégico
de Interés. 1 de Talento Humano (PETH) 2022. La Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento monitorea el cumplimiento del plan estratégico y plan de accion a través 30 Mantenimiento
de: del control
En el Plan estratégico de Talento Humano 2022, se incluyen actividades - Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano
relacionadas con el Codigo de integridad y buen Gobierno de la Entidad - 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 2022: 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 confiictos de interés. |Dimension Talento Humano El equipo de trabajo de Talento Humano y Servicios para la gestion del Conflicto de interés.
Politica Integridad El Fondo Adaptacién mediante Resolucion 030 del 05 de febrero de 2021 En sesion del 17 de diciembre de 2021 el Comité el 29 de marzo de 2022 realizo una actividad de activacion de los valores institucionales a través de personajes.
adoptd la actualizacion del Cédigo de Integridad y Buen Gobierno Institucional de Coordinacion de Control Interno aprobo el |caracterizados, donde se reiteraron los canales para el reporte de denuncias o presuntas irregularidades en la aplicacion
Publicacion en la pagina web en el link Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2022 del codigo de integridad y buen gobierno, y reporte de posibles casos de confictos de interés. Evidencia: Registro
9o 1IRes fotografico https:/photos. app.goo.gl/B3iy Tk ImMUEYKS69
olucion%200030%20de%202021.pdf En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno se dieron |EI 27 de mayo se socializaron a través de mailing los canales para el reporte de denuncias o presuntas irregularidades en
Documento publicado en la web en el link: a conocer los avances del plan de auditoria . la aplicacion del codigo de integridad y buen gobierno, y reporte de posibles casos de conflictos de interés.
gov.colindex.php/fond
conceptual.htmil En sesion del 30 de junio de 2022 el | Comité Institucional {La Oficina Asesora de Planeacién y Cumplimiento monitorea el cumplimiento del plan estratégico y plan de accion a través
de Coordinacion de Control Interno aprobo la modificacion |de: Mantenimiento
1 |del Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2022 - Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano 30

Matriz de Riesgos que incluye riesgos relacionados con el confiicto de
intereses publicado en.

o 1/Plan_ Ly_Ate
ncion_al_CiudadanofMatriz_de_Riesgos/Matriz_de_Riesgos_2019-
20224 xlsx

En sesion del 27 de enero de 2022 del Comité Institucional
de Gestién y Desempefio se present6 el Plan Estratégico
de Talento Humano (PETH) 2022

- Seguimiento trimesral al cumplimiento de los planes de accion.
- Coordinacitn de la gestion de riesgos de la enfidad

Control Inferno trimestralmente a traves de la "Evaluacién a a Gestién Insttucional 2022", realiza seguimiento y evaluacién
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 a ejecucion del Plan Estratégico de Talento Humano.

del control




1.3 [1.3 Mecanismos frente a la deteccion y prevencion del | Dimension Informacion y Comunicacion TEl Fondo Adaptacion cuenta con: En el Comité de Gestion Y desemperio del mes de diciembre se aprobd la actualizacién de las Tablas de Retencion
uso inadecuado de informacién privilegiada u otras Politica Transparencia y Acceso a la i) Instrumentos, aprobados por el Comité institucional de Coordinacién de En sesion del 17 de diciembre de 2021 el Comité Documental las cuales fueron radicadas ante el Archivo General de la Nacién dicha acta asi como su presentacion se
situaciones que puedan implicar riesgos para la entidad. |Informacion Publica Control Interno, para la gestion de los riesgos: Institucional de Coordinacion de Control Interno aprobd el |encuentra en el siguiente enlace:
Politica Gestion Documental Politica de gestién de riesgos. Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2022 https:/idrive.google. 12BIXHIAL ONTWpWxgfOP82usp "
Lineamientos para la gestion del riesgo insfitucional
Matriz de riesgos publicada en la Intranet y en la pagina web. En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité en cuanto a la Politica Gestion Documental - Actualizacion de Tablas de Retencién Documental
ii) Politica de tratamiento de datos personales Institucional de Coordinacion de Control Interno se dieron |La Seccion Gestion Documental sostuvo la reunion de Apertura del proceso de convalidacion de actualizacion de TRD
iii) Politica de gestién Documental a conocer los avances del plan de auditoria . junto con el Archivo General de la Nacion el 22 de febrero. en donde se ratificd el recibido de las TRD y sus debidos
soportes mediante radicado AGN 1-2021-13425 del 31 de diciembre de 2021
En sesion del 30 de junio de 2022 el | Comité Institucional | Posterior a ello se recibié el concepto de las TRD por parte del archivo General de la Nacion con el radicado R-2022-
de Coordinacién de Control Interno aprobé  la modificacion |006277 , los cuales se atendieron y se convoco a mesa técnica para revisar los ajustes hechos a las TRD segn concepto
del Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2022. solicitado el 29 de junio de 2022 , sin embargo, no fue suficiente el tiempo, por tanto se agendé una nueva mesa de trabajo
para terminar de revisar los ajustes realizados a las Tablas de Retencion Documental para el 13 de julio de 2022 30 | Mentenimiento
En sesi6n del 27 de enero de 2022 del Comité Insfitucional del control
de Gestion y Desemperio se presentaron temas 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
relacionados con: esta matriz se encuentran relacionados 83 riesgos con sus respectivos controles.
Presentacion del Plan Institucional de Archivos (PINAR)
Presentacion del Plan Estratégico de Tecnologias dela | Control Interno realiza iimiento a la i 6n de la politica de riesgos en la entidad y de acuerdo
Informacién (PETI) con el Plan Anual de Auditoria aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de Control interno, actividad que se
Presentacion del Plan de Seguridad Digital encuentra en ejecucion..
14 |14 La evaluacion e las acciones ransversales de Dimension Talento Humano £l Fondo Adaptacion cuenta con Instrumentos, aprobados por el Comité Los equipos e rabajo realizan la administracion de los riesgos asociados a U procesos a ravés e la gestion de los
integridad, mediante el monitoreo permanente de los | Politica de Integridad institucional de Coordinacion de Control Inteno, para la gestion de los controles descritos en la matriz de riesgos , la cual se encuentra publicada en la pagina web de la entidad
riesgos de corrupcion. riesgos:
i) Politica de gestion de riesgos. C la Entidad realiza a los riesgos de corrupcion de la Entidad debido a su alto impacto y
i) Lincamientos para la geiion de riesgo instucional e sesion del 17 de diciembre de 2021 o Comité alineéndose con o esablecido por o Departamento de Funcion Pibiia. Este seguimiento se evidencia en el pimer
) Malriz d riesgos publcada en a nranet y en la pégina web. Inttucionalde Coordinacion de Control Intero aprob el | 0rMe Generado con cortea abi de 2022, el cual s sociaza  se publica e I péina web de a Entdad.
Lo cualincuye el monioreo y evaluacion de los iesgos de cormupcion Plan Ancal de Audioria para la vigencia 2022 En el siguiete enlace se encuentra el informe:
También se realiza Seguimiento a la Formulacion y ejecucion del Plan o ¥  de_ _al_plan_
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité n_abril2022.pdf
Institucional de Coordinacion de Control Interno se dieron . .
2 conocer los avances del plan de audiora Control nterno. en cumplimiento de su ol de seguimiento y evaluacién y de la normaiidad vigente presena o )
representante Legal del Fondo Adaptacion el Informe de Seguimiento a la Formulacion y ejecucion del Plan Anticorrupcion | 5 | Mantenimiento
En sesion del 30 de juno de 2022 el | Comit Intiuconal |Y 9 Atencion a Cudadano y raiiza a publcacion correspondiente. del control
gov.colinde) de-
de Coordinacion de Control Interno aprobd la 6
del Plan Anual de Auditoia para la vigencia 2022 2021 !
En sesion del 27 de enero de 2022 del Comit Insfitucional| T2MDIEN ealiza seguimiento ala implementacion de l polftica de riesgos en a entidad y de acuerdo con el Plan Anual de
de Gestion y Desempesio se presentd el Plan Estratégico | 202 aprobado por el Comité Instucionalde Coordinacion de Controlintero, a actvidad se encuentraen ejecucion.
de Talento Humano (PETH) 2022
15 |15 Analisis sobre viabiidad para el de|Dimension D Estratégico y En cuanto al establecimiento de una linea de denuncia interna sobre Teniendo en cuanta que los canales ya dispuestos por a Entidad seran utiizados para las denuncias extemas e internas, y
una linea de denuncia interna sobre situaciones Planeacion situaciones irregulares o posibles incumplimientos al codigo de integridad, la No hay reporte de la presentacion de este tema especifico |para el conocimiento de los colaboradores de la Entidad, a través del ET de Talento Humano y con el apoyo del ET de
imegulares o posibles incumplimientos al codigo de Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano |Entidad tiene dispuesto en su pagina web un espacio para radicar PQRSDF, en el Comité Institucional de Coordinacion de Control comunicaciones se realizaron acciones de socializacion y divulgacion de dichos canales.
integridad. mecanismo que permite a cualquier ciudadano o colaborador reportar Interno y dado que la entidad ya cuenta con la linea en Actualmente, los canales que dispone el Fondo Adaptacion utilizados como mecanismos internos de denuncia sobre
NOTA: Sila entidad ya cuenta con esta linea en cualquier situacion irregular o de incumplimiento al Cédigo de Integridad. funcionamiento, debe establecer si ha aportado parala  [posibles incumplimientos al Codigo de Integridad o de situaciones irregulares que se presenten en la Entidad, son los.
funcionamiento, establezca si ha aportado para la mejora mejora de los mapas de riesgos o bien en ofros ambitos |siguientes:
de los mapas de riesgos o bien en otros ambitos Tal como se indica en el Articulo 69 de la Ley 1437 de 2011, cuando exista organizacionales. Espacio para radicar PQRSDF a través de la pagina web.
organizacionales, una justificacion meritoria del peticionario para mantener la reserva de Correo elecirénico soytransparente@fondoadaptacion.gov.co, teniendo en cuenta que el Fondo hace parte de la Red
identidad, el ciudadano allegaré su peticion como persona anonimay la institucional de Tr y on (RITA), liderada por la Vicepresidencia de la Republica.
respuesta se publicara en la pagina Web y en la cartelera de notificaciones Pagina web en el siguiente enlace de denuncias.
por el término de cinco (5) dias habiles,
De acuerdo con el seguimiento y control realizado por la Seccion de Atencion al Ciudadano a las PQRSFD recibidas en la
El Fondo Adaptacion dentro de su estrategia “Transparencia A Fondo” y Entidad, se indica que para el primer semestre de 2022, no se recibieron denuncias.
como miembro de la Red deTr y
(RITA), liderada por la Vicepresidencia de la Reptblica a través de la E1 27 de mayo se socializaron a través de Comunicaciones, los canales para el reporte de denuncias o posibles Deficencia o
Secretaria de Transparencia; cre6 un nuevo canal para que cualquier irregularidades sobre el Codigo de Integridad y Buen Gobierno del Fondo Adaptacion. 2| control (disefio
persona pueda hacer llegar sus denuncias ante posibles hechos de o ejecucion)
corrupcion. A través del correo electrénico La Oficia Asesora de Planeacion y Cumplimiento realiza seguimiento a los riesgos de corrupcion de la Entidad debido a su
soytransparente@fondoadaptacion.gov.co la ciudadania se podra contactar alto impacto de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Departamento de Funcion Pablica
de manera directa con la Entidad para dar a conocer posibles hechos que
atenten contra nuestro principio de transparencia Control Interno presenta al representante Legal del Fondo Adaptacién el Informe de Seguimiento a fa Formulacion y
ejecucion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.
Aunque se ha mantenido una linea de denuncia interna sobre situaciones irregulares o posibles incumplimientos al cédigo
de integridad y 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.
2.1 2.1 Creacion o actualizacién del Comité Institucional de  Dimension Control Interno [ET Comié Institucional de Coordinacion de Conirol Interno, sesiona El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, [La resolucién 175 de 2018, establece los integrantes del del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, sus

Coordinacién de Control Interno (incluye ajustes en
periodicidad para reunién, articulacion con el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio).

Politica de Control Interno

periédicamente en la Enfidad, y esté integrado por Ia alta direccion del Fondo
Adaptacién de acuerdo con lo establecido enla 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 (MECH)"

Es el 6rgano asesor e instancia decisoria en los asuntos de Controlinterno,

anrarnadn da i

durante el primer semestre de 2022 sesion6 en cuatro
oportunidades y en las reuniones se revisaron temas
relacionados con el cumplimiento del plan anual de
auditoria, sus principales observaciones y

funciones, la periodicidad de sus sesiones, determina que el Gerente preside el comié y que el Lider del equipo de Control
interno o quien haga sus veces ejercerd la secretaria técnica.

En esta misma resolucién se establece el Comité Insfitucional de Gestién y Desempefio como instancia encargada de
orientar la implementacion y operacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién al iterior de I enfidad, define sus

del plan de

inctitininnal farmuladn nar | Fnfidad franta 2 Inc

ftes, funciones y de las sesiones.




g
adaptacion. complementacion y mejoramiento permanente del modelo
estandar de control interno de la enidad.

- s

1 1 1 s 8 5 0
diferentes procesos auditores y hallazgos identificados por
la Contraloria General de la Republica,

Importante mencionar que el | Plan anual de auditoria

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 cumplimiento al plan de mejoramiento institucional.

Control Iterno ejerce la Secretaria Técnica del Comité y presenta los resultados de las auditoras, seguimientos, informes

2022 fue aprobado por el CICCI en sesion del 17 de de ley y capacitaciones realizadas destacando las principales observaciones, las recomendaciones realizadas y las Mantenimiento
diciembre de 2021. suscripcion y gestion de los planes de por procesos como de gestion y control en la mejora del control
continua de los procesos.
De igual manera las recomendaciones que resultan de las
mencionadas sesiones son llevadas al comité Institucional [Durante el primer semestre de 2022, el Comité Instruccional de Coordinacion de Control Interno sesiono en cuatro
de Gestion y Desempefio con el &nimo de plantear las|oportunidades como se evidencia en las actas Nos. 1, 2, 3 y 4.
estrategias que se requieran en pro del efectivo
cumplimiento de la Entidad.
2.2 2.2 Definicién y documentacién del Esquema de Lineas Dimension Control Interno La resolucién 175 de 2018, "Por medio de la cual se implementa la version En las sesiones del Comité Institucional de Coordinacién  |Para el desarrollo de la gestién institucional la asignacién de responsabilidades se realiza teniendo en cuenta la siguiente
de Defensa Politica de Control Interno actualizada del Modelo Integrado de Planeacion (MIPG) y del Modelo de Control Interno y como parte del compromiso de la Alta [estructura de control:
Lineas de defensa Esténdar de Control Interno (MECI)". Establece en el articulo 70. Gerencia y del Comité en la implementacion del Sistema ~ [Linea Estratégica: - A cargo de la Alta Direccion y Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno - Su objetivo es
ECI, la ilidad en las lineas de de Control Interno , se analizan los diferentes asuntos y se [analizar los riesgos y amenazas parael de los planes é
defensa: estratégica, primera, segunda y tercera lineas. en el articulo 8o. dan las recomendaciones y lineamientos para ser Primera Linea: - Lideres de proceso y sus equipos (En general servidores publicos en todos los niveles de la organizacion.
establece las responsabilidades de cada linea de defensa frente a los operativizados a través del Comité Institucional de Gestion [Su objetivo es asegurar la gestion, mediante la ejecucion efectiva de controles internos, sobre una base del dia a dia.
componentes del sistema de control interno. y Desempefio. Lo anterior teniendo en cuenta las Segunda Linea: - Media y Alta Gerencia: jefes de planeacion o quienes hagan sus veces, coordinadores de equipos de
responsabilidades asignadas a cada una de las 3 Lineas  trabajo, comités que existan en la entidad. - Su objetivo es asegurar que la primera linea esté disefiada y opera de manera
de Defensa en la ejecucion y seguimiento de las efectiva.
actividades requeridas para la gestion institucional y el Tercera Linea: - Equipo de Control Interno - Su objetivo es monitorear y revisar de manera independiente y objetiva el
logro de los objetivos de la Entidad descritos en el plan cumplimiento de los objetivos institucionales y de procesos a través de la adecuada gestion de riesgos, incluyendo los.
estratégico, plan de accion, plan de pagos y plan de riesgos de corrupcion.
contratacion.
En el Fondo Adaptacion se cuenta con la Auditoria Técnica Integral y Preventiva (ATIP): Es una auditoria que se realiza Mantenimiento
Durante el primer semestre de 2022, el Comité por terceros expertos contratados por la Entidad cuyo objeto es “Prestar el servicio continuo de auditoria técnica integral del control
Instruccional de Coordinacion de Control Interno sesiono | con enfoque preventivo (ATIP), sobre los actos y contratos que ejecute el fondo adaptacion en el marco de sus procesos
en cuatro oportunidades como se evidencia en las actas ~ [misionales”. Para la vigencia 2022 el Fondo Adaptacion firmo el contrato FA-CMA-I-S-098-2022 con la firma DELOITTE
Nos.1,2,3y4. (ASESORES Y CONSULTORES LTDA. contrato que se mantiene vigente y en ejecucion hasta el 21 de febrero de 2023
En desarrollo del Plan Anual de Auditoria 2022 durante el mes de noviembre se realizara una capacitacion sobre Mapa
de i que inlcuye las de cada una de las li defe en su gestion.
2.3 2.3 Definicion de lineas de reporte en temas clave para Dimension Control Interno La resolucion 175 de 2018, "Por medio de la cual se implementa la version En las sesiones del Comité Institucional de Coordinacion  |Para el desarrollo de la gestion institucional la asignacion de responsabilidades se realiza teniendo en cuenta la siguiente
la toma de decisiones, atendiendo el Esquema de Lineas|Politica de Control Interno actualizada del Modelo Integrado de Planeacion (MIPG) y del Modelo de Control Interno se analizan los diferentes asuntos y se |estructura de control:
de Defensa Linea de Defensa Estandar de Control Interno (MECI)". Establece en el articulo 7o. dan las recomendaciones y lineamientos para ser Linea Estratégica: - A cargo de la Alta Direccion y Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno - Su objetivo es.
Dimension de Informacién y C MECI, la enlas lineas de operativizados teniendo en cuenta la normatividad vigente |analizar los riesgos y amenazas parael de los pl 6
defensa: estratégica, primera, segunda y tercera lineas. en el articulo 8o. y el cumplimiento de los diferentes compromisos de la|Primera Linea: - Lideres de proceso y sus equipos (En general servidores pblicos en todos los niveles de la organizacion.
establece las responsabilidades de cada linea de defensa frente a los entidad para la gestion institucional y el logro de los Su objetivo es asegurar la gestién, mediante la ejecucion efectiva de controles internos, sobre una base del dia a dia.
componentes del sistema de control inteno. objetivos descritos en el plan estratégico, plan de accion, |Segunda Linea: - Media y Alta Gerencia: jefes de planeacion o quienes hagan sus veces, coordinadores de equipos de
plan de pagos y plan de contratacion. trabajo, comités que existan en la entidad. - Su objetivo es asegurar que la primera linea esté disefiada y opera de manera
efectiva.
Las actividades se realizan teniendo en cuenta las Tercera Linea: - Equipo de Control Interno - Su objeivo es monitorear y revisar de manera independiente y objetiva el
responsabilidades de cada una de las 3 lineas de defensa |cumplimiento de los objetivos institucionales y de procesos a través de la adecuada gestion de riesgos, incluyendo los
base del sistema de control interno. riesgos de corrupcion.
Mantenimiento
Durante el primer semestre de 2022 se han presentado los resultados en las diferentes instancias de acuerdo con su nivel del control
de autoridad y responsabilidad a traves de comités primarios, comités de Gerencia,. Comité Institucional de Gestion y
Desempefio, Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y los reportes al Consejo Directivo en las sesiones
realizadas.
En desarrollo del Plan Anual de Auditoria 2021 durante 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.
3.1 3.1 Definicion y evaluacion de la Politica de Dimensién de Direccionamiento Estratégicoy  [La Politica de Gestion de Riesgos en el Fondo Adaptacion fue actualizada en En el Comité Institucional de Coordinacién de Control Con la participacin de los diferentes equipos de trabajo se realizd la actualizacién de la Politica de Riesgos (version 5.0)

Administracion del Riesgo (Acorde con lineamientos de
la Guia para la Administracion del Riesgo de Gestion y
Corrupcion y Disefio de Controles en Entidades
Pblicas). La evaluacion debe considerar su aplicacion
en la entidad, cambios en el entorno que puedan definir
ajustes, dificultades para su desarrollo.

Planeacion
Politica de Planeacion Institucional

Dimension Control Interno

mayo de 2021 y se cuenta con los Lineamientos para la Gestion del Riesgo
institucional y los instrumentos de seguimiento y control,

Interno del mes de febrero se presento el resultado de la
gestion de los riesgos durante 2021

junto a a Matriz de Riesgos de la entidad (version 4.1) ajustando los riesgos de seguridad digital, se realiza sequiniento a
Ia gestion de riesgos, actualizando la redaccion de os riesgos, incluyendo riesgos nuevos y eiminando riesgos que se
encontraban repetidos. Con base en el seguimiento, se actualizan los demés campos de la matiz (causas, consecuencias,
controles).

En el siguiente enlace se relacionan los soportes mencionados:
https:/idrive. google.com/fle/dUVCaBQ _WCSDNGXVIEOM
https:/drive.google.com/file/d1SMCCvaRVEMUghJLYGC22rnY OXQBo3tXpviewusp=sharing
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Como producto de esto la Oficina Asesora de Planeacion realizé el seguimiento a la matriz de riesgo en el primer trimestre
del afio. En el siguiente enlace se encuentran la evidencia al archivo mencionado:

hitps://drive.google. 1J0wg7a1GzT; joe_RXsO] ing

La gestion realizada durante el primer semestre esta pendiente de presentar en el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno.

Control Inferno de acuerdo con los establecido en el Plan Anual de Auditoria vigente durante los meses de junio y juio

adelanta el seguimiento a la implementacion de la politica de riesgos en la entidad

Mantenimiento
del control




En el Comité Institucional de Coordinacion de Control

3.2 |3.2La Alta Direccion frente a la politica de Dimension Control Interno La Politica de Gestion de Riesgos en el Fondo Adaptacion fue actualizada en
Administracién del Riesgo definen los niveles de Politica de Control Interno mayo de 2021 y se cuenta con los Lineamientos para la Gestién del Riesgo Interno del mes de febrero se presento el resultado dela | Los equipos de trabajo de los diferentes procesos, realizan Ia gestion de los riegos teniendo en cuenta las directrices
aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta cada uno de  [Linea Estratégica institucional y los instrumentos de seguimiento y control, gestion de los riesgos durante 2021. establecidas en la politica y los lineamientos para la Gestion de Riesgos aprobados por el Comité Insfitucional de
los objetivos establecidos. Coordinacién 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.
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 respecivos controles, incluyendo en esta version el riesgo
identificado en las mesas de trabajo realizadas con la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado ANDJE; los cuales
permiten que se mitigue la materializacion de los riesgos y estén asociados a todas las instancias que tiene la Entidad. En Vantenimiento
ol siguente enlace 5o encuerira i malizderesgos: ol control
g 1/Plan_4 _y_Atencion_al_C _de.f
iz_de_Riesgos_2019-2022-V4.1.pdf
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 por donde se incluye el alplan
de mejoramiento de"Gestion del Modelo Operaivo Iniitucional - Polfica de Gestion de Riesgo. y realiza el sequimiento
a la implementacién de la politica de riesgos en la entidad.
33 |33 Evaluacion de la planeacion estratégica, Dimension Evaluacion de Resultados a entidad cuenta con lineamientos para la formulacion, aprobacion, En sesion del mes e febrero del Comité Institucional de | Como resultado del seguimiento a la ejecucion de la planeacion estratégica por los equipos de trabajo coordinados por la
considerando alertas frente a posibles incumplimientos, ~ [Politica de Seguimiento y Evaluacion al seguimiento y evaluacion de la planeacion estratégica de la entidad a través Coordinacion de Control Interno, se presentaron los Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento se presentaron las alertas a la Alta Direccion de las desviaciones que
necesidades de recursos, cambios en el entorno que Desempefio Institucional de la fizacion y ion del de avances del plan anual de auditoria con el resumen de los |podrian presentar en las metas del Plan de Accion y el Plan de Pagos de 2022.
puedan afectar su desarrollo, entre otros aspectos que Direccionamiento Estratégico. informes presentados a la gerencia. Entre los informes Este ejercicio se realizo en el corte del primer trimestre - En el siguiente enlace se encuentran los soportes que evidencian
garanticen de forma razonable su cumplimiento. Dimension Control Interno El Plan de Accion Anual 2022 inlcuye las acciones de resultados presentados se incluyen los relacionados con la evaluacion [la gestion realizada:
Lineas de defensa provenientes de los siguientes planes institucionales a la gestion institucional. https:/www. ion.goy d
1. Plan Institucional de Archivos de la Entidad i _Plan_de_ _de_ )_Plan_de_Accion_PrimerTrir pdf
2. Plan Anual de Adquisiciones
3. Plan Anual de Vacantes
4. Plan de Prevision de Recursos Humanos Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2022", realiza seguimiento y
5. Plan Estratégico de Talento Humano evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de
6. Plan Institucional de Capacitacion accion y proyectos de inversion. Mantenimiento
7. Plan de Incentivos Institucionales del control
8. Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo
9. Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
10. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la
Informacién
12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion
4.1 [4.1 Evaluacion de la Planeacion Estratégica del Talento |Dimension de Talento Humano La entidad cuenta con lineamientos para la formulacion, aprobacion, En sesion de febrero de 2022, del Comité Institucional de  |Los equipos de trabajo realizan las actividades en el marco del Plan Estratégico de Talento Humano y los logros se
Humano. Politica Gestion Estratégica del Talento Humano [seguimiento v evaluauén de la planeacion estratégica de la entidad a través Coordinacion de Control Interno, se presentaron los detallan en los informes de avance cargados en la herramienta de seguimiento de plan de accion del Fondo Adaptacion.
de la y ion del de avances del plan anual de auditoria con el resumen de los.
Dimension de Control Interno Direccionamiento Estratégico. informes presentados a la gerencia. Entre los informes En ejecucion de los planes institucionales de talento humano, es importante mencionar las actividades y gestiones
Lineas de Defensa se incluyen los con la evaluacion |realizadas en el marco del Plan Estratégico de Talento Humano en relacion con el seguimiento a las estadisticas de
El Plan de Accion Anual 2022 inlcuye las acciones de resultados ala gestion institucional. ausentismo; Seguimiento a la gestion de los servidores publicos 2021 y suscripcion de los Acuerdos de Gestion y
provenientes de los siguientes planes institucionales concertacion de actividades 2022, La ejecucion de acciones de induccion; cambios en la Resolucion de Manual de
1. Plan Institucional de Archivos de la Entidad En sesion del 27 de enero de 2022 del Comité Institucional | Funciones actualizada y publicacion del Manual, mediante la Resolucion 0268 del 28 de Marzo de 2022.
2. Plan Anual de Adquisiciones de Gestion y Desemperio se presentd el Plan Estratégico
3. Plan Anual de Vacantes de Talento Humano (PETH) 2022. La oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento realiza seguimiento a traves de la informacion cargada en la herramienta
4. Plan de Prevision de Recursos Humanos de seguimiento de plan de accion del Fondo Adaptacion y la generaclun de Ius informes de segulmlentu al plan de accion.
5. Plan Estratégico de Talento Humano publicados en: https:/www. gov.colind i
6. Plan Institucional de Capacitacion informes-de-seguimiento-al-plan-de-accion.tml Mantenimiento
7. Plan de Incentivos Institucionales del control
8. Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2022", realiza seguimiento y
9. Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de
10. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones accion y proyectos de inversion. Informe radicado ante la Gerencial y socializado con los miembros del Comité Institucional
11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la de Coordinacion de Control Interno.
Informacion
12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion
4.2 |4.2 Evaluacion de las actividades relacionadas con el Dimension de Talento Humano La actual estructura organizacional del Fondo tiene una planta de personal En sesion de febrero de 2022 del Comité Institucional de  |Los equipos de trabajo realizan las actividades relacionadas con el ingreso de personal aplicando los procedimientos.
Ingreso del personal. Politica Gestion Estratégica del Talento + 87 cargos aprobados, identificados y ordenados jerarquicamente de Coordinacién de Control Interno, se los idos en la entidad.
acuerdo al sistema de nomenclatura y clasificacion vigente, de los cuales, al avances del plan anual de auditoria con el resumen de los |Del 1 de enero al 30 de junio de 2022 se vincularon 5 nuevos servidores publicos en los diferentes niveles. A los
Dimension de Control Interno 30 de junio de 2022 se tenian 83 cargos provistos y 4 vacantes informes presentados a la gerencia. mencionados servidores publicos se les realizd las pruebas de competencias de acuerdo con el nivel del cargo vinculado, a
Lineas de Defensa través del Departamento Administrativo de la Funcion Pablica.
En sesion del 27 de enero de 2022 del Comité Institucional
de Gestion y Desempeiio se presents el Plan Estratégico |La oficina Asesora de Planeacién y Cumplimiento realiza seguimiento a traves de la informacién cargada en Ia herramienta
de Talento Humano (PETH) 2022. de seguimiento de plan de accion del Fondo Adaptaclun y la generacién dolos informes de sequimieto al plan de accion.
publicados en: https:/iwww. ind 3
informes-de- segu\m\emoraLp\an—d&acmon.htm\. el control




Control Inferno trimestralmente a traves de la “Evaluacién a a Gestién Insttucional 2022", realiza seguimiento y
evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucién de las metas del plan de contratacién, plan de pagos, plan de
accién y proyectos de inversion. Informe radicado ante la Gerencial y socializado con los miembros del Comité Insfitucional
de Coordinacién de Control Intemo

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 Interno
Lineas de Defensa

Se han implementado y se mantienen las acciones que forman parte del
Plan Estratégico de Gestion del Talento Humano como actividades del Plan
Institucional de Bienestar e Incentivos, Plan Insitucional de Capacitaciony
del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

En sesion de febrero de 2022 del Comié 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.

En sesion del 27 de enero de 2022 del Comité Institucional

E1 Equipo de Trabajo de Gestion el Talento Humano y Servicios del Fondo Adaptacion, en desarrollo del Plan Estratégico
de Talento Humano (PETH), ha ejecutado acciones relacionadas con :

Plan insftucional de capacitacién., Plan de trabajo del SG-SST y Plan Institucional de Bienestar e Incentivos del Fondo

[ Adaptacién registros consignados en el Informe de Ejecucion del Plan de Accién 2022 publicado en la pégina web de la
entidad: https:/www. ion. g d

_Plan_de._ de.

)_Plan_de_Accion_Primer pdf

de Gestién y Desemperio se presento el Plan Estratégico
de Talento Humano (PETH) 2022.

La oficina Asesora de Planeacién y Cumplimiento realiza seguimiento a traves de la informacién cargada en la herramienta
de seguimiento de plan de accion del Fondo Adaptacién y a generacién de los informes de seguimiento al plan de accién.

Control Inferno trimestralmente a traves de la "Evaluacién a a Gestién Insttucional 2022", realiza seguimiento y evaluacién
mediante Ia revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacién, plan de pagos, plan de accion y
proyectos de inversion. EI Plan Estratégico de Talento Humano forma parte del plan de accion de la Entidad. Informe
radicado ante la Gerencialy socializado con los miembros del Comité Insiitucional de Coordinacién de Control Interno

Mantenimiento
del control

4 4Analizar s se cuenta con politicas laras y
de

conla
cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento del
control intemno (1 linea de defensa)

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estratégica del Talento Humano

Ta resolucion 175 de 2018, "Por medio e la cual se implementa fa version
actualizada del Modelo Integrado de Planeacion (MIPG) y del Modelo
Esténdar de Control Intemo (MECI)". Establece en el articulo 7o.

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

ECI, la en las lineas de
defensa: estratégica, primera, segunda y tercera lineas. en el articulo 8o.
establece las responsabilidades de cada linea de defensa frente alos
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 implementacion del sistema de control interno.

En sesion de febrero de 2022 del Comié 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.

de Gestion y Desempeio se presents el Plan Estratégico
de Talento Humano (PETH) 2022.

e
En sesion del 27 de enero de 2022 del Comité Institucional

Dentro de las joradas de programa de bienvenida, se contextualiza acerca de la mision, vision, objefivos, procesos y
procedimientos internos de la Entidad, asi como responsabilidades de los servidores publicos (para los funcionarios) y
esponsabilidades contractuales (para contratistas e prestacion de servicios) e integrarlos a a cultura organizacional y al
sistema de valores que lo rigen y crear sentido de pertenencia hacia el Fondo Adaptacién. Asi mismo, a los nuevos
servidores piblicos que se vinculan en la Entidad se les comunican las funciones del empleo.

Se han generado los informes de cumplimiento Plan Institucional de Capacitacion y de asistencia jomada Programa de
bienvenida.

Control Intero 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.

Mantenimiento
del control

4.5 Evaluacion de las actividades relacionadas con el
retiro del personal.

Dimensién de Talento Humano
Politica Gestion Estratégica del Talento Humano

Dimensién de Control Interno
Lineas de Defensa

Resolucién 0137 del 24 de abril de 2020 “Por medio de la cual se modifica la
Resolucion 0189 de 2019 y se adiciona el Plan Integral de Bienestar Social
“Bienestar a Fondo” estrategias de desvinculacion asistida, que buscan
hacer un acompafamiento a los servidores pblicos que toman la decision de
retirarse de la Entidad, para que se realice de una manera mas amigable y
apoyarles en la transicion de cambio de empleo o jubilacion, el Equipo de
trabajo Gestion del Talento Humano y Servicios modifico el Instructivo de
Situaciones Administrativas y Aspectos de Nomina donde se incluye un
numeral con las actividades a desarrollar en el marco de la estrategia de
Desvinculacién Asistida.

En sesién de febrero de 2022 del Comité Insfitucional de
Coordinacion de Control Interno, se presentaron los
avances del plan anual de auditoria con el resumen de los.
informes presentados a la gerencia.

En sesién del 27 de enero de 2022 del Comité Insfitucional
de Gestion y Desemperio se presento el Plan Estratégico
de Talento Humano (PETH) 2022.

De acuerdo con la estrategia de desvinculacion asistida, la cual busca hacer un acompafiamiento a los servidores piblicos
que toman la decision de retirarse de la Entidad, para que se realice de una manera méas amigable y apoyarles en la
transicion de cambio de empleo o jubilacion, establecida en el Instructivo de Situaciones Administrativas y Aspectos de
Nomina, donde se incluye un numeral con las actividades a desarrollar en el marco de la estrategia de Desvinculacion
Asistida, se desarrollaron las siguientes actividades en el periodo del 1 de enero al 30 de junio de 2022:

Charla Asesoria Pensional del 8 de junio de 2022

Carta de agradecimiento por la labor realizada y datos de contacto de la Agencia de empleo y emprendimiento de la CCF
Compensar, enlaces de consulta de la plataforma SIMO y de la Agencia Piblica de Empleo.

Relacion del personal desvinculado y seguimiento sobre motivos de retiro.

En el informe de retiro de funcionarios se relaciona que del 1 de enero al 30 de junio de 2022 se desvincularon 7
servidores publicos

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2022", 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. EI Plan Estratégico de Talento Humano forma parte del plan de accién de la Entidad.

Mantenimiento
del control

4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional de
Capacitacion - PIC

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estratégica del Talento Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

En el marco del Plan Estratégico de Talento Humano se cuenta con el plan
de capacitacion que surge como una iniciativa de fortalecer el talento humano
(Funcionarios- Contratistas), en temas relevantes para el desempefio diario
de sus actividades laborales, a través de capacitaciones tales como
conferencias, seminarios, diplomados, entre otros

En sesi6n de febrero de 2022 del Comité Insfitucional de
Coordinacion de Control Interno, se presentaron los
avances del plan anual de auditoria con el resumen de los.
informes presentados a la gerencia.

En sesion del 27 de enero de 2022 del Comité Institucional
de Gestion y Desemperio se present6 el Plan Estratégico
de Talento Humano (PETH) 2022.

En los eventos de capacitacion o entrenamiento realizados en el Fondo Adaptacion se aplica una Encuesta de
satisfaccion.

De igual manera, las actividades realizadas durante el primer semestre del afio 2022 en el marco del Plan Institucional de
Capacitacion - PIC, se listan en los informes de seguimiento de plan de accién del Fondo Adaptacion, los cuales incluyen
los soportes pertinentes. Sin embargo, el impacto de las jornadas de capacitacion o entrenamiento realizadas en el periodo
objeto de reporte, se les medira su impacto en el segundo semesire teniendo en cuenta que el impacto se identifica al
poner en préctica los temas

Se cuenta con seguimientos al cumplimiento de estas acciones en el marco de los planes de accién y plan estratégico de
Talento Humano. Se monitorean a ravés del Comité Institucional de Gestion y Desempefio.

Control Inferno trimestralmente a traves de la "Evaluacién a la Gestién Insttucional 2022", realiza seguimiento y
evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacién, plan de pagos, plan de
accion y proyectos de inversion. €1 Plan Estratégico de Talento Humano forma parte del plan de accién de la Entidad.

Mantenimiento
del control

4.7 Evaluacion frente a 10s productos y semvicios en los
cuales participan los contrafstas de apoyo.

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estratégica del Talento Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

Los contratistas de apoyo de acuerdo con las obligaciones establecidas en
los coniratos suscritos prestan sus servicios y enlregan sus productos que
son aprobados por los supervisores designados.

La oficina de Planeacion en virud del cumplimiento al objetivo estratégico #
3. Generar, gestionar y transferir conocimiento técnico, orientado a reducir la
vulnerabilidad de fa nacién y de los paises de la regién ante riesgos de
cambio ciimatico, se encuentra desarrollando a estrategia de gestion de
conocimiento en conjunto con los lineamientos de Funcien Piblica y las
mesas sectoriales el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para lo cual
establecio una herramienta de captura y analiis de conocimiento técito para
los colaboradores de la Entidad.

No hay soporte de presentacion de este tema especiico
en el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno.

Los equipos e trabajo del Fondo Adaptacion estan ntegrados por funcionarios y conlralistas. Los conlralistas e apoyo de
acuerdo con las obligaciones establecidas en los contratos suscritos prestan sus servicios y entregan sus productos que
son aprobados por los supervisores designados

A ravés de s informes que se presentan en cojunto con los documentos para tramitar las cuentas de cobro de los
istas se hace seguimiento al cumplimiento de productos y servicios por parte de estos colaboradores.

La oficina de Planeacion en virtud del cumplimiento al objetivo estratégico # 3 esta desarrollando [a estrategia de gestién
de conocimiento que incluye una herramienta de captura y analisis de conocimiento tacito para los colaboradores de la
Entidad.,

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2022", realiza seguimiento y
evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de los objetivos estratégicos.

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)




Los contratistas que se retiran de la entidad diligencian el formato 2-CVC-F-
05_Retencion_Conocimiento_Cont el cual permite retener el conocimiento
adquirido por ellos en la Entidad .

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 la version En las sesiones del Comité Institucional de Coordinacion
Defensa se han definido estandares de reporte, actualizada del Modelo Integrado de Planeacion (MIPG) y del Modelo de Control Interno se analizan los diferentes asuntos El Fondo Adaptacion tiene establecidos los lineamientos para la elaboracion y presentacion de los reportes periddicos
periodicidad y responsables frente a diferentes temas Dimension de Control Interno Esténdar de Control Interno (MECI)". Establece en el articulo 70. y se dan las y requeridos para cumplir con los mandatos legales y los necesarios para garantizar razonablemente el control de la gestion
criticos de la entidad. Lineas de Defensa ECI, la ilidad en las lineas de para ser operativizados, teniendo en cuenta la institucic i su y entre otros para los siguientes:
defensa: estratégica, primera, segunda y tercera lineas. en el articulo 8o. normatividad vigente y el cumplimiento de los diferentes
establece las responsabilidades de cada linea de defensa frente a los compromisos de la entidad respetando las - Reportes de seguimiento al plan de accién 2022
componentes del sistema de control interno. responsabilidades de cada una de las 3 lineas de defensa |- Reportes en Matriz de avance del Plan de Accion, con acceso a las evidencias.
base del sistema de control interno. - Instrumento de seguimiento sectores y macroproyectos.
- 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.
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, Mantenimiento
4reas y objetivos a ejecucion y lo programado. del control
Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2022", 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 periddico del Control Interno Contable
En desarrollo del Plan Anual de Auditoria 2022 en el segundo semestre se realizara la capacitacion sobre mapa de
aseguramiento que incluiré los responsables de su gestion teniendo en cuenta la estructura de lineas de defensa.
5.2 |5.2 La Alta Direccion analiza la informacion asociada con En los comites de Gerencia de presenta y analiza la informacion asociada En el comité de Gerencia del 14 de febrero de 2022 se La Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento como parte de la segunda linea de defensa en la Entidad, presenta en
la generacion de reportes financieros. Dimension de Control Interno con la generacion de reportes financieros. realiz la revision de los estados financieros con corte a  [los Comités de Gerencia los resultados trimestrales al Plan de accion. En estos Comités se presenta el avance para cada
Linea de Estratégica 31 de diciembre de 2021 una de las metas establecidas, comparando por equipos, areas y objetivos la ejecucion y lo programado y definiendo las
acciones a ejecutar a fin de subsanar las desviaciones evidenciadas.
En las sesiones del comité de Gerencia se revisa el PAC del Fondo Adaptacion, la Alta Direccion, 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 Mantenimiento
necesarias para corregir las desviaciones presentadas. del control
Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2022", 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 presenta periédicamente el seguimiento al control interno contable.
5.3 5.3 Teniendo en cuenta la informacion suministrada por  [Dimension de Control Interno Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno En sesion del Comité institucional de Coordinacién de  [La Oficina de Planeacion analiza y consolida la informacion referente al cumplimiento de metas, la cual se presenta en los
la 2a y 3a linea de defensa se toman decisiones a Lineas de Defensa Comité institucional de Gestion y Desempefio Control Interno del mes de febrero de 2022 se presentaron [ Comités de Gerencia con los resultados trimestrales.
tiempo para garantizar el cumplimiento de las metas y Comité de Gerencia - creado mediante Resolucion 1011 de 2018 los Avances del Plan Anual de Auditoria y se recordd a los:
objetivos. Instancias donde se revisan los resultados de la gestion institucional y se miembros del comité que los informes de Control Interno |En los comités donde se presentan los informes , se realizan los andlisis correspondientes y se establecen acciones para
tomas decisiones buscando su cumplimiento. se encuentran publicados en el drive al cual tienen acceso. |mitigar las iaci y garantizar el de las metas y objetivos:
Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2022", realiza  seguimiento y Mantenimiento
evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de del control
accion y proyectos de inversion.
54 5.4 Se evalia la estructura de control a partir de los Dimensién de Gestion con Valores para La entidad cuenta con el Modelo operativo Institucional que esté en mejora En sesion de abril de 2022 del Comité Institucional de La Oficina Asesora de Planeacion en el marco de la mejora continua, actualiza periodicamente los diversos documentos.

cambios en procesos, procedimientos, u otras
herramientas, a fin de garantizar su adecuada
formulacion y afectacion frente a la gestion del riesgo.

Resultado
Politica de Fortalecimiento Organizacional y
Simplficacion de Procesos

Dimension Control Interno
Lineas de Defensa

continua de acuerdo con los lineamientos y planes de fortalecimiento
definidos en la planeacion estratégica.

Gestion y Desemperio el jefe de Ia Oficina Asesora de
Planeacion presenta los documentos que se normalizaron
en el primer trimestre de la vigencia y la propuesta frente a
los documentos que se presentan al comité para su
aprobacion.

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.

Obedeciendo al principio de mejora continua, y por solictud de los lideres de procesos la OAP ha incluido o actualizado
un total de 26 documentos que obedecen a los cinco tipos en el Sistema de Gestion de Calidad

- 4 Politicas

- 1 Lineamiento

-7 Manuales/Guias

- 14 Formatos

Controlintero a través de las auditorias y seguimientos evalda la implementacion de los controles y la ejecucion de las
actvidades 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.

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 limi de los imi y realizando i
cuando aplica.

Mantenimiento
del control




5.5

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

Dimensién Control Interno
Linea Estratégica

Funcién del Comité Institucional de Coordinacién 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 Interno (MECI)"

En sesion del 17 de diciembre de 2021, del Comité

Institucional de Coordinacion de Control Interno , se
presento el Plan Anual de Auditoria 2022, el cual fue
revisado y aprobado.

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno se
presentaron los avances del plan anual de auditoria y en
sesion del 30 de junio de presento una solicitud de
modificacion al plan anual de auditoria 2022 el cual fue
aprobado.

Periédicamente en las sesiones del Comité institucional de coordinacién de Control Interno 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
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5.6 La entidad analiza los informes presentados por la
Oficina de Control Interno y evalia su impacto en
relacion con la mejora institucional.

Dimensién Control Interno
Linea Estratégica

Funcion del Comité Institucional de Coordinacién 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 Interno (MECI)"

En sesi6n del 15 de febrero de 2022 del Comité.
Institucional de Coordinacién de Control Interno se
presentaron los avances del plan anual de auditoria

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




DIMENSION 7
Control Interno

Livea Estatia”

Componenses
1 Amiente de Conel

2 Evbuncin et R

3 Acicades e Cortr

4 Inmacén y Conurcastn
5. At de Mantoreo

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

luacion de riesgos es el

de objetivos, vinculados 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 Informacién 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

Dimension de Direccionamiento Estratégico y
Planeacién.

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).

2
£
H
2
2
a

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

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno se dieron
a conocer los avances del plan de auditoria .

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Entendiendo que la planeacion es dinamica y que las metas de largo plazo requieren el
seguimiento a la definicion de metas intermedias, y, atendiendo a los principios de
transparencia, el mes de enero de cada vigencia se publica el Plan de Accion Anual, que
tiene como propésito establecer las acciones y determinar las metas e indicadores afio a
afio, permitiéndole al Fondo Adaptacion impulsar el logro de los objetivos estratégicos y
cumplir con su objetivo misional. Estos planes se socializan en la pagina web de la Entidad.

Tri se realiza alas metas e ir parala
vigencia, esto se evidencia a través de los informes de seguimiento al Plan de Accién Anual.
Para el 2022 se ha publicado en la pagina web de la entidad, el informe del primer trimestre;
el seguimiento al segundo semestre se publicara en lo corrido del mes de julio del presente
afio.

Funcionando

Evaluacién

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

Se realiza tral al del plan de pOr procesos.

Control Interno trimestralmente a través de Ia "Evaluacion a la Gestion Institucional 2022", Mantenimiento del
realiza seguimiento y evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las control
metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de accion y proyectos de inversion.
También realiza i al limiento del plan de liento por procesos.
6.2 |6.2 Los objetivos de los procesos, programas o proyectos (segun Dimension de Gestion con Valores para Resultado Los objetivos de los procesos se definen en el modelo En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité Tri se realiza alas metas e ir parala
aplique) que estan definidos, son especificos, medibles, Politica de F imiento Organizacional y operativo institucional y en la estructura del mapa de Institucional de Coordinacion de Control Interno se dieron | vigencia, esto se evidencia a través de los informes de seguimiento al Plan de Accion Anual.
relevantes, delimitados en el tiempo. Simplificacion de Procesos rocesos. a conocer los avances del plan de auditoria . Para el 2022 se ha publicado en la pagina web de la entidad, el informe del primer trimestre;
el seguimiento al segundo semestre se publicara en lo corrido del mes de julio del presente
El Plan Estratégico Institucional 2018-2022 el Fondo afio
Adaptacion establece los objetivos y lineas estratégicas
cuatrienales para posicionar a la entidad, en el esquema Para la vigencia 2022, considerando la transicion propia del cambio de gobiemno, los.
institucional, que viene fortaleciendo el pais, para enfrentar informes expuestos en los parrafos previos se resumen en el Informe de Gestion 2018-2022,
los efectos relacionados con el cambio climatico y en el cual expone el balance de las metas del cuatrienio y el estado de los procesos o
particular para reducir la vulnerabilidad fiscal del estado. proyectos que deben ser tenidos en cuenta en pro de cumplirle a las regiones.
El Plan de Accion, contiene los siguientes componentes: * Control Interno realiza seguimientos y auditorias para evaluar la gestion de los procesos
Objetivos * Estrategias * Proyectos * Metas + Responsables + frente a los lineamientos establecidos por la entidad y como resultado desde el proceso se
Planes generales de compras * Distribucion presupuestal de formula el plan de mejoramiento para cerrar las brechas identificadas. Mantenimiento del
control




6.3 La Alta Direccion evaltia periédicamente los objetivos
establecidos para asegurar que estos contintian siendo consistentes
y apropiados para la Entidad.

Lineamiento 7:

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

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la politica de Administracion
del Riesgo, su alcance define lineamientos para toda la entidad,
incluyendo regionales, areas tercerizadas u otras instancias que
afectan la prestacion del servicio.

Dimension de Direccionamiento Estratégico y
Planeacién.

Politica de Planeacién Insfitucional

Dimensién Control Interno
Linea Estratégica

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento Estratégico y
Planeacion.

Politica de Planeacién Institucional

Comité de Gerencia
Conmité Institucional de Gestion y Desempefio

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

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 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 publicada en la Intranet y en la pagina
web.

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se dieron
a conocer los avances del plan de auditoria .

Las implementacion de las actividades de control y
seguimiento periodico se realizan bajo el monitoreo de
los comités de Gerencia y Comité Institucional de Gestion
y desempefio.

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

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se dieron
a conocer los avances del plan de auditoria y se
presentaron los resultados de la gestion de los riesgos
durante 2021 aprobando la version 4.1 de la matriz de
riesgos.

Periodicamente la Gerencia del Fondo Adaptacion con su equipo se redine para analizar el
cumplimiento y avance de los objetivos y met: idas, tanto para el cuatrieni

para la vigencia. Esto se verifica en los Comités de Gerencia y de Coordinacion de Control
Interno, en donde se presenta un andlisis general de la Entidad y un andlisis particular por
éreas, equipos y objetivos.

Elinforme de seguimiento trimestral s el resultado de la estrategia de seguimiento
mensual, la cual consiste en capturar, a través de una herramienta tecnoldgica, la
informacion cuantitativa y cualitativa que da evidencia del avance de las metas establecidas
en el Plan de Accion. Esta herramienta permite analizar informacion por equipos de trabajo,
éreas, objetivos estratégicos e indicadores; asimismo, hace viable comparar la
programacion versus la ejecucion.

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2022",
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)

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 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.

Se encuentra pendiente la al Comité Institucional de C¢ de Control
Interno de los avances del primer semestre en la gestion de riesgos incluyendo la primera
version de la matriz de aseguramiento.

Control Interno esta ejecutando el seguimiento y evaluacion a la administracion de riesgos e
implementacion de controles para sugerir acciones de mejora segun 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.

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

Evaluacién

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.

Dimension Control Interno
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
Matriz de Riesgos

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se dieron
a conocer los avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento se
presento los resultados de la gestion de los riesgos
durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

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
clave de la gestion de riesgos.

La Oficina de Planeacion publicd 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.

6n de Control

Se encuentra pendiente la onal Comité Institucional de C
Interno de los avances del primer semestre en la gestion de riesgos.

Dentro de las actividades adelantadas por Control Interno relacionadas con la funcion de
asesoria y fiamiento se coording la ion del Mapa de iiento de la
entidad, documento que se encuentra pendiente de presentar ante el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento como delegado de la direccion en la administracion y gestion de riesgos de la

Mantenimiento del
control




ciuvau .

Control Interno esta ejecutando el seguimiento y evaluacion a la administracion de riesgos e
implementacién de controles para sugerir acciones de mejora seg(in 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 Gestién
de Riesgo.

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.

Dimension Control Interno
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
Matriz de Riesgos

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno se dieron
a conocer los avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento se
presento los resultados de la gestion de los riesgos
durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

La Politica de Gestion de Riesgos Institucional en la Parte X - Lineamiento 3 indica la
siguiente premisa: “TODA OBJETIVO (META) INCUMPLIDO OBEDECE A UN RIESGO
MATERIALIZADO. INCUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS = PROBLEMA = RIESGO
MATERIALIZADO". Es por esto que n cumplimiento de los objetivos estratégicos y en el
marco de la Politica de Riesgos de la Entidad, se cuenta con la herramienta "reporte de
eventos de riesgos" la cual tiene como objetivo realizar un seguimiento a los riesgos que se
hayan materializado en funcion del seguimiento al plan de accion .
Se encuentra pendiente la on al Comité ional de C 6n de Control
Interno de los avances del primer semestre en la gestion de riesgos.

Dentro de las actividades adelantadas por Control Interno relacionadas con la funcion de
asesoria y Aami se coordind la ion del Mapa de i dela
entidad, documento que se encuentra pendiente de presentar ante el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento como delegado de la direccion en la administracion y gestion de riesgos de la
Entidad .

Control Intemno esta ejecutando el seguimiento y evaluacion a la administracion de riesgos
e implementacion de controles para sugerir las acciones de mejora segun 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."

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.

Dimension de Direccionamiento Estratégico y
Planeacion

Politica de Planeacién Institucional

Dimension Control Interno
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
Matriz de Riegos

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno se dieron
a conocer los avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento se
presento los resultados de la gestion de los riesgos
durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

La Politica de Gestion de Riesgos Institucional en la Parte X - Lineamiento 3 indica la
siguiente premisa: “TODA OBJETIVO (META) INCUMPLIDO OBEDECE A UN RIESGO
MATERIALIZADO. INCUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS = PROBLEMA = RIESGO
MATERIALIZADO". Es por esto que n cumplimiento de los objetivos estratégicos y en el
marco de la Politica de Riesgos de la Entidad, se cuenta con la herramienta "reporte de
eventos de riesgos" la cual tiene como objetivo realizar un seguimiento a los riesgos que se
hayan materializado en funcion del seguimiento al 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 interno 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.

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 fal de riesgo detectad:

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.

Dimension de Evaluacién de Resultados
Politica de Seguimiento y evaluacion al Desempefio
Institucional.

Dimensién Control Interno
Lineas de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

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 Riegos

Explicacion de como 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 aplicacién

Presente

(1/218)

=z
o

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se dieron
a conocer los avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento se
presento los resultados de la gestion de los riesgos
durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos..

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

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 efectividad 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 para resolver la materializacion del riesgo.

La Oficina Asesora de Planeacion y realiza peri6 imiento 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
ivos 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: 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 esta ejecutando el seguimiento a la

ion de la politica y i para la gestion del riesgo.

Trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2022, 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)

Funcionando

Mantenimiento del
control

Evaluacién

8.1 La Alta Direccion acorde con el andlisis del entorno interno y Dimension de Direccionamiento Estratégico y El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité La Entidad cuenta con una Politica de gestion de riesgos que establece lineamientos
externo, define los procesos, programas o proyectos (segun aplique), | Planeacion. por el Comité institucional de Coordinacion de Control Institucional de Coordinacion de Control Interno se dieron | precisos acerca del tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos. Es aplicable a todos los
susceptibles de posibles actos de corrupcion. Interno, para la gestion de los riesgos : a conocer los avances del plan de auditoria y el jefe de la | procesos, proyectos, productos de la Entidad y a las acciones ejecutadas por los servidores
Politica de Planeacion Institucional Politica de gestion de riesgos. Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento se durante el ejercicio de sus funciones.
Lineamientos para la gestion del riesgo institucional presento los resultados de la gestion de los riesgos
Matriz de Riesgos que incluye riesgos de corrupcion durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la La Oficina de Planeacion publico la matriz de riesgos en la Intranet en su version 4.1 en la
version 4.1 de la matriz de riesgos. 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.
https:/Awww. ion.gov.coli 1/Plan_Anti ion_y_Atencion_al_Ciud
adano/Matriz_de_Riesgos/Matriz_de_Riesgos_2019-2022-V4.1.pdf
Cuatri la Entidad realiza a los riesgos de corrupcion de la Entidad
debido a su alto impacto y alinea lo establecido por el De de Funcion
Publica. Este seguimiento se evidencia en el primer informe generado con corte a abril de
2022, el cual se socializa y se publica en la pagina web de la Entidad.
https:/www. ion.gov.coli { i >_de_segu
imiento_al_plan_anticorrupcion_abril2022.pdf -
3 1 3 Mantenimiento del
Control Interno en cumplimiento de su rol de seguimiento y evaluacion y de la normatividad control
vigente presenta al representante Legal del Fondo Adaptacion los informes de Seguimiento
ala Formulacion y ejecucion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano que se
publican en la pagina web de la Entidad.
https:/Awww. ion.gov.co/index. ion-de-k
anticorrupcion/informes-anticorrupcion-2022.html
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 En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité [ la Entidad realiza a los riesgos de corrupcion de la Entidad
periodicidad establecida en la Politica de Administracion del Riesgo. por el Comité institucional de Coordinacion de Control Institucional de Coordinacion de Control Interno se dieron |debido a su alto impacto y lo por el D de Funcion
Linea Estratégica Interno, para la gestion de los riesgos : a conocer los avances del plan de auditoria y el jefe de la [Publica. Este seguimiento se evidencia en el primer informe generado con corte a abril de
Politica de gestion de riesgos. Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento se 2022, el cual se socializa y se publica en la pagina web de la Entidad.
Lineamientos para la gestion del riesgo institucional presento los resultados de la gestion de los riesgos . gov. >_de_segu
matriz de Riesgos que incluye riesgos de corrupcion. durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la imiento_al_plan_anticorrupcion_abril2022.pdf
version 4.1 de la matriz de riesgos.
Control Interno en cumplimiento de su rol de seguimiento y evaluacion y de la normatividad
vigente presenta al representante Legal del Fondo Adaptacion los informes de Seguimiento
ala Formulacion y ejecucion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano que se
publican en la pagina web de la Entidad. Mantenimiento del
3 1 : gov.cofindex. de- 3 control
2022 html.




Los resultados de estos seguimientos se presentan a la Gerencia y se socializan con los
miembros del Comité institucional de Coordinacién de Control Interno a traves de la
publicacion en el drive al cual tienen acceso.

Lineamiento 9: Identificacion y andlisis de cambios significativos

9.1 Acorde con lo establecido en la politica de Administracion del
Riesgo, se monitorean los factores internos y externos definidos para
la entidad, a fin de establecer cambios en el entorno que determinen
nuevos riesgos o ajustes a los existentes.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimensién de Direccionamiento Estratégico

Politica de Planeacién Institucional

Explicacion de como la Ei d evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimientos/Instructivos u ofros desarrollos
que den cuente de su aplicacion

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.

Presente

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

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno se dieron
a conocer los avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento se
presento los resultados de la gestion de los riesgos
durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

controles y las recomendaciones correspondientes.

Los resultados de estos seguimientos se presentan a la Gerencia y se socializan con los
miembros del Comité institucional de Coordinacién de Control Interno a traves de la
publicacion en el drive al cual tienen acceso.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

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. El instrumento “Lista de chequeo monitoreo de riesgos” permite
que con los responsables de los riesgos se realice seguimiento a los cambios en el entorno
que pueden modificar los riesgos.

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 realizd alos planes de donde se
incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo
Institucional - Politica de Gestion de Riesgo."y ejecuta el 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.

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 En sesion del 15 de febrero de 2022 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 por el Comité institucional de Coordinacion de Control Institucional de Coordinacion de Control Interno se dieron | pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83 riesgos con sus
encuentren segregadas en diferentes personas para reducir el riesgo | Lineas de Defensa Interno, para la gestion de los riesgos: a conocer los avances del plan de auditoria y el jefe de la |respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo identificado en las mesas de
de acciones fraudulentas. Politica de gestion de riesgos. Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento se trabajo realizadas con la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado ANDJE.
Lineamientos para la gestion del riesgo institucional presento los resultados de la gestion de los riesgos
Matriz de riegos que incluye riesgos de corrupcion. durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la En el primer semestre de 2022 se actualizo el Manual de funciones, responsabilidades y
Modelo Operativo institucional version 4.1 de la matriz de riesgos. competencias laborales mediante la Resolucion 0268 del 28 de marzo de 2022 y este a su
vez fue modificado parcialmente por la Resolucion 0504 del 21 de junio de 2022, los cuales
se encuentran vigentes a la fecha y publicadas en la web del Fondo Adaptacion.
y qov. i hol de-fu
Control Interno realizo seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos donde se
3 incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestién del Modelo Operativo 3 Mantenimiento del
Institucional - Politica de Gestién de Riesgo." y  ejecuta el seguimiento a la control
ion de la politica y i para la gestion del riesgo.
8.4 |84 LaAlta Direccion evallia fallas en los controles (disefio y Dimension de Control Interno El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados En sesion del 15 de febrero de 2022 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. por el Comité institucional de Coordinacion de Control Institucional de Coordinacion de Control Interno se dieron | coordinar la gestion de riesgos socializa y publica la matriz de riesgos en la Intranet y en la
Linea Estratégica Interno, para la gestion de los riesgos: a conocer los avances del plan de auditoria y el jefe de la | pagina web de la Entidad,
Politica de gestion de riesgos. Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento se
Lineamientos para la gestion del riesgo institucional presento los resultados de la gestion de los riesgos 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. durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83 riesgos con sus
Modelo Operativo institucional version 4.1 de la matriz de riesgos. 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 realizo alos planes de donde se
incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo
Institucional - Politica de Gestion de Riesgo."y  ejecuta el seguimiento a la implementacion
de la politica y lineamientos para la gestion del riesgo, donde se inlcuye la evaluacion de los Man(emm(\;r‘\(o del
con

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento del
control




9.2 La Alta Direccion analiza los riesgos asociados a actividades
tercerizadas, regionales u ofras 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 Interno

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
Matriz de riesgos que incluye riesgos de corrupcion.

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno se dieron
a conocer los avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacioén y Cumplimiento se
presento los resultados de la gestion de los riesgos
durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

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 Intranety 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
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.

La Oficina Asesora de Planeacion recibio por parte de la Auditoria Integral Preventiva ATIP
las matrices de situaciones evidenciadas asi como el informe para el primer semestre de
2022, ante lo cual se plantearon acciones de trabajo para el cierre de las evidencias.

No se evidencia un andlisis especifico 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 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, 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.

Dimension de Control Interno

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 sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno se dieron
a conocer los avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento se
presento los resultados de la gestion de los riesgos
durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

La Oficina Asesorade 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 verificar su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos.

La oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento realiza seguimiento periodico a la gestion
de los riegos mediante una muestra aleatoria de quince riesgos entre misionales y
operativos para evaluar, gestionando las acciones con los lideres de los procesos. Se
realizo el seguimiento durante el primer trimestre del afio.

Control Interno 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 ejecuta el 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.

Los resultados de estos seguimientos se presentan a la Gerencia y se socializan con los
miembros del Comité institucional de Coordinacién de Control Interno a traves de la
publicacion en el drive al cual tienen acceso

Mantenimiento del
control

9.4 La Alta Direccion evalia 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.

Dimension de Control Interno

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 sesion del 15 de febrero de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se dieron
a conocer los avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento se
presento los resultados de la gestion de los riesgos
durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

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 verificar su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos.

Control Interno 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 ejecuta el 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.

Los resultados de estos seguimientos se presentan a la Gerencia y se socializan con los
miembros del Comité institucional de Coordinacién de Control Interno a traves de la
publicacién en el drive al cual tienen acceso

Mantenimiento del
control

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

Dimensién de Direccionamiento Estratégico y
Planeacion
Politica de Planeacion Institucional

Dimension de Control Interno
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 sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno se dieron
a conocer los avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento se
presento los resultados de la gestion de los riesgos
durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

La Oficina de Planeacion publicd 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; los
cuales permiten que se mitigue la materializacion de los riesgos y estan asociados a todas
las instancias que tiene la Entidad. En el siguiente enlace se encuentra la matriz de riesgos:
https:/www. go\ 1/Plan_ _y_Atencion_al_Ciud
adano/Matriz_de_Riesgos/Matriz_de_Riesgos_2019-2022-V4.1.pdf




En el primer semestre de 2022 se actualizo el Manual de funciones, responsabilidades y
competencias laborales mediante la Resolucion 0268 del 28 de marzo de 2022 y este a su
vez fue modificado parcialmente por la Resolucion 0504 del 21 de junio de 2022, las cuales
se encuentran vigentes a la fecha y publicadas en la web del Fondo Adaptacion.

No se evidencia un analisis especifico del impacto sobre el control interno por cambios en
los diferentes niveles organizacionales.

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

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)




DIMENSION 7
Control Interno

Linea Esvaigia””

Componertis:

1 Antent de Conol

2 Evaluain 4 Resgo

3 Actodades de Control

4, formaciin y Comuncandn
§ Actitades deMontorea

1 Uinea de Defensa

2Linea de Delensa

3Lineadz Defensa

ACTIVIDADES DE CONTROL

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos estratégicos 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.

Lineamiento 10:

Disefio y desarrollo de actividades de control
(Integra el desarrollo de controles con la evaluacion
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 Interno

Lineas de Defensa

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

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.

6n d

dela i trol

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 7o. responsables MECI,
estructurando la responsabilidad en las lineas de defensa:
estratégica, primera, segunda y tercera lineas. en el articulo
80. establece las responsabilidades de cada linea de defensa
frente a los componentes del sistema de control interno.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

En sesidn del 15 de febrero de 2022 del Comité

Observaciones de la evaluacion independiente (tener encuentra papel de

lineas de defensa)

En el primer semestre de 2022 se actualizo el Manual de funciones,

de C de Control Interno
dieron a conocer los avances del plan de auditoria
y el jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de la
gestion de los riesgos durante 2021. Los miembros.
del comité aprobaron la version 4.1 de la matriz de
riesgos.

y laborales mediante la Resolucién 0268 del 28
de marzo de 2022 y este a su vez fue modificado parcialmente por la Resolucion
0504 del 21 de junio de 2022 - Por la cual se les asignan funciones a Equipos de
Trabajo del Fondo Adaptacién, las cuales se encuentran vigentes a la fecha y
publicadas en la web del Fondo Adaptacion.

La Oficina de Planeacion publicé la matriz de riesgos en la Intranet en su version
4.1 enla 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 Interno realiza al Plan de Mejoramiento del de
Gestion del Talento Humano el cual incluye los riegos asociados a las.

y las acciones i para

Funcionando

Evaluacién

Mantenimiento del
control
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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

para cubrir los riesgos identificados.

Dimensién de Control Interno

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
dela ién de controles.

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

En el primer semestre de 2022 se actualizd el Manual de funciones,
responsabilidades y competencias laborales mediante la Resolucion 0268 del 28
de marzo de 2022 y este a su vez fue modificado parcialmente por la Resolucion
0504 del 21 de junio de 2022 - Por la cual se les asignan funciones a Equipos de
Trabajo del Fondo Adaptacion, las cuales se encuentran vigentes a la fecha y
publicadas en la web del Fondo Adaptacion.

Se cuenta con el sistema de seguimiento a la gestion de los servidores publicos
donde se concertan las actividades a realizar en periodos anuales con base en el
manual de funciones y responsabilidades vigente y los diferentes planes a
ejecutar en cada equipo de trabajo, con lo cual se distribuyen las actividades
entre los servidores publicos segun la ubicacion de su cargo en la estructura
institucional.

No se cuenta con un andlisis donde se hayan identificado y documentado las
situaciones especificas en donde no es posible segregar adecuadamente las
funciones (ej: falta de personal, presupuesto), con el fin de definir actividades de
control alternativas para cubrir los riesgos identificados.

Control Interno periédicamente realiza seguimiento y evaluacion a la

de riesgos e de controles y acciones
de mejora segun y al Plan de Mej i del
Macroproceso de Gestion del Talento Humano el cual incluye los riegos
asociados a las i y las acciones i para

Deficiencia de
control (disefio 0
ejecucion)
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10.3 El disefio de otros sistemas de gestion (bajo
normas o estandares internacionales como la ISO), se

Dimension de Gestion con Valores para Resultados

Politica de gestion de riesgos, lineamientos para la gestion
de riesgos y matriz de riesgos donde se establecen los

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno se:

En el segundo semestre de 2021, se continué con la ejecucion del plan de
seguridad digital, que busca la implementacion del sistema de seguridad y




integran de forma adecuada a la estructura de control de
la entidad.

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

Dimensién de Control Interno

Lineas de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Gobiemo Digital
Politica de Seguridad Digital

dela ion de control

Politica de gestion del conocimiento.

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

Modelo Operativo institucional
Politica de seguridad y privacidad de la informacion

Politica de gobiemno 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

(1/2/3)

dieron a conocer los avances del plan de auditoria
y el jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de la
gestion de los riesgos durante 2021. Los miembros
del comité aprobaron la version 4.1 de la matriz de
riesgos.

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 el Comité Institucional de Gestion y Desempefio del 06 de abril de 2022 se
presentan los avances en la implementacion del sistema de seguridad y
privacidad de la informacion y los objetivos a alcanzar en el 2022.

Control Interno realizara en el segundo semestre el seguimiento al Avance en la
implementacion del Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion Plan de
Adopcion del IPV6 - Plan de Gobierno Digital y emitira las recomendaciones para
su mejoramiento a que haya lugar.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se:
dieron a conocer los avances del plan de auditoria
y el jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de la
gestion de los riesgos durante 2021. Los miembros
del comité aprobaron la version 4.1 de la matriz de
riesgos.

Observaciones de la evaluacién 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 y GOOGLE a través del partner
Eforcers/Xertica en Colombia. El operador UNE mantiene la infraestructura
tecnoldgica de las telecomunicaciones: canal de internet, wifi en la sede, telefonia
fija con extensiones telefonicas en la sede, television digital, la mesa de servicio
de Tl con dos agentes, el servicio de impresion y escaner y el servicio de
datacenter con servidores para almacenamiento, impresion, directorio activo y el
servidor para el alojamiento del sistema SIFA. Por su parte con el proveedor de
Google se tienen contratados los servicios de Google Cloud Plataforma para el
alojamiento de la pagina Web de la entidad, el sistema de verificacion de vivienda
y el sistema de proyectos reactivar, ademas del servicio de backups de la
informacion de los computadores de la entidad.

Esto 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.

Se continud con la implementacion del Sistema de Seguridad y Privacidad de la
Informacion a través del plan de seguridad digital 2022. 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-117 de 2022.

Control Interno realizo el seguimiento al plan de mejoramiento por procesos
formulados para subsanar las observaciones comunicadas en la auditoria
realizada durante 2021 y realizara en el segundo semestre de 2022 el
seguimiento al Avance en la implementacion del Modelo de Seguridad y
Privacidad de la Informacion Plan de Adopcion del IPV6 - Plan de Gobierno
Digital y emitira las recomendaciones para su mejoramiento a que haya lugar.

Funcionando

Mantenimiento del
control

Evaluacién

Mantenimiento del
control
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11.2 Para los proveedores de tecnologia selecciona y
desarrolla actividades de control intemas sobre las
actividades realizadas por el proveedor de servicios.

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Gobierno Digital
Politica de Seguridad Digital

Modelo Operativo institucional

Lineamientos de Supervision e Interventoria del Fondo
Adaptacion

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 15 de febrero de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se:
dieron a conocer los avances del plan de auditoria
y el jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de la
gestion de los riesgos durante 2021. Los miembros
del comité aprobaron la version 4.1 de la matriz de
riesgos.

Los dela de la entidad son UNE-EPM
TELECOMUNICACIONES y GOOGLE a través del partner Eforcers/Xertica en
Colombia. Adicionalmente se tiene contratado como servicio el sistema de
informacion PSA con la firma PWC Asesores Gerenciales SAS, el servicio de
soporte y actualizacion del sistema de nomina SIGEP con la firma Heinsohn, el
servicio de mantenimiento y soporte del sistema SIFA con el ingeniero Luis Davila
y el contrato de prestacion de servicios para la implementacion del plan de
seguridad digital con el ingeniero Mauricio Gonzalez. La Entidad desarrolla

ividades de control y sup: on sobre los servicios prestados por estos
através del y evaluacion através de los
informes de supervision.

La Entidad desarrolla actividades de control y seguimiento sobre los servicios
prestados por estos proveedores a través del seguimiento y evaluacion
permanente a través de los informes de supervision.

Control Interno realizo el seguimiento al plan de mejoramiento por procesos
formulados para subsanar las observaciones comunicadas en la auditoria y
realizara en el segundo semestre de 2022 el seguimiento al Avance en la
implementacion del Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion Plan de
Adopcion del IPV6 - Plan de Gobierno Digital y emitira las recomendaciones para
su mejoramiento a que haya lugar.

Mantenimiento del
control

13

11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios
siguiendo los principios de segregacion de funciones.

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Fortalecimiento Organizacional y
Simplificacion de Procesos.

Modelo Operativo institucional

Manual de Funciones

Politica de seguridad y privacidad de la informacion

Politica de gobiemno digital

Manual de uso PSA v. 6.0

Manual de uso cambios Manejo de Productos e
intervenciones en SIFA

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

En sesién del 15 de febrero de 2022 del Comité

Los dos principales sistemas de informacion de la entidad son el sistema PSA y el

de C de Control Interno
dieron a conocer los avances del plan de auditoria
y el jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de la
gestion de los riesgos durante 2021. Los miembros
del comité aprobaron la version 4.1 de la matriz de
riesgos.

istema SIFA. Sobre estos sistemas se tienen matrices de roles y usuarios que
permiten segregar las funciones para separar las responsabilidades de las
diversas operaciones o transacciones que permiten estos sistemas de
informacion. El alta y baja de usuarios se da a través de procedimientos
establecidos con la aprobacion del jefe del area respectiva. También se
gestionan los riesgos de seguridad digital, entre los que se encuentra el riesgo de
“pérdida de integridad y confidencialidad de la informacion gestionada en los
aplicativos y plataforma tecnoldgica” y sus respectivos controles en la gestion de

usuarios y controles de acceso en los sistemas de informacion.

Mantenimiento del



pertenecen.

Control Interno realizé el seguimiento al plan de mejoramiento por procesos
formulados para subsanar las observaciones comunicadas en la auditoria y
realizaré en el segundo semestre el seguimiento al Avance en la implementacion
del Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion Plan de Adopcion del
IPV6 - Plan de Gobiemno Digital y emitira las recomendaciones para su
mejoramiento a que haya lugar.

U

control

14

11.4 Se cuenta con informacion de la 3a linea de
defensa, como evaluador independiente en relacion con
los controles implementados por el proveedor de
servicios, para asegurar que los riesgos relacionados se
mitigan.

Lineamiento 12:

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 evallia la actualizacion de procesos,
procedimientos, politicas de operacion, instructivos,
manuales u otras herramientas para garantizar la
aplicacion adecuada de las principales actividades de
control.

Dimension Control Interno

Tercera Linea de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Fortalecimiento Organizacional y
Simplificacion de Procesos.

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

al plan de mej i del de
Gestion de Arquitectura de TI.

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

Modelo Operativo institucional
Modelo Integrado de planeacion y Gestion MIPG

Conjunto de instrumentos y lineamientos que direccionan el
quehacer de los equipos de trabajo buscando el logro de los
objetivos de la entidad de acuerdo con la planeacion
establecida.

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comite

Por parte del Equipo de Trabajo de Tecnologias de la Informacion, se esta

de C 6n de Control Interno

dieron a conocer los avances del plan de auditoria
y el jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de la
gestion de los riesgos durante 2021. Los miembros.
del comité aprobaron la version 4.1 de la matriz de
riesgos.

itando el plan de por pi del de Gestion
de Arquitectura de TI, propuesto para subsanar las observaciones comunicadas
en los informes de las auditorias realizadas por el Equipo de Control Interno de
Gestion.

Control Interno realizé el seguimiento al plan de mejoramiento por procesos
formulados para subsanar las observaciones comunicadas en la auditoria y
ejecuta el imig ala ion de la politica y i parala
gestion del riesgo, donde se inlcuye la evaluacion de los controles y las
recomendaciones correspondientes.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

En sesién del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno se
dieron a conocer los avances del plan de auditoria
y el jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de la
gestion de los riesgos durante 2021. Los miembros.
del comité aprobaron la version 4.1 de la matriz de
riesgos.

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
periédicamente 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

Funcionando

Mantenimiento del
control

Evaluacién

Mantenimiento del

administracion de riesgo establecida para la entidad.

Planeacion

Politica de Planeacién Institucional.

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.

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

Institucional de Coordinacién de Control Interno se:
dieron a conocer los avances del plan de auditoria
y el jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de la
gestion de los riesgos durante 2021. Los miembros
del comité aprobaron la version 4.1 de la matriz de
riesgos.

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. EI
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

1 Entidad. 3
control
Control Interno en el segundo semestre realizara seguimiento al plan de
mejoramiento por procesos donde se incluyen las acciones de mejora propuestas
para subsanar las i i el realizado a la
implementacion del Modelo Operativo Institucional .
122|122 Eldisefio de controles se evalua frente a la gestion | Todas las Dimensiones de MIPG El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité  |La Oficina de Planeacion publico la matriz de riesgos en la Intranet en su version
del riesgo. por el Comité institucional de Coordinacion de Control Institucional de Coordinacion de Control Interno se|4.1 en la pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83
Interno, para la gestion de los riesgos : dieron a conocer los avances del plan de auditoria |riesgos con sus respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo
- Politica de gestion de riesgos. y el jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y identificado en las mesas de trabajo realizadas con la Agencia Nacional de
- Lineamientos para la gestion del riesgo institucional Cumplimiento se presento los resultados de la Defensa Juridica del Estado ANDJE.
Incluye riesgos de corrupcion. gestion de los riesgos durante 2021. Los miembros
Se cuenta con lineamientos para el seguimiento desde la del comité aprobaron la version 4.1 de la matriz de |Para el seguimiento a los riesgos de la Entidad, se establecieron tres
Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento como la riesgos. instrumentos para rastrear los riesgos identificados, identificar nuevos riesgos,
evaluacion independiente desde Control Interno. 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. EI
instrumento “Lista de chequeo monitoreo riesgos” tiene entre sus fines que con
los responsables de los riesgos se verifique el disefio de los controles. .
1 3 Mantenimiento del
Control Interno realizo seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos. control
donde se incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestion del
Modelo Operativo Institucional - Politica de Gestion de Riesgo." y ejecuta el
iimiento a la i on de la politica y i i para la gestion del
riesgo, donde se inlcuye la evaluacion de los controles y las recomendaciones
correspondientes.
123 |12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la politicade | Dimension de Direccionamiento Estratégico y El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité  |La Oficina de Planeacion publico la matriz de riesgos en la Intranet en su version

Mantaniminnin dnl



corrupcion de la Entidad debido a su alto impacto y alineandose con lo
establecido por el Departamento de Funcion Pablica. 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 los riesgos de corrupcion de la Entidad publica los informes en la pagina web
de la Entidad y esta ejecutando el seguimiento y evaluacion a la administracion
de riesgos e implementacion de controles  incluyendo las recomendaciones
correspondientes.

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

Dimensién Control Interno

Segunda Linea 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 Planeacion y Cumplimiento como la
evaluacion independiente desde Control Interno.

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno se
dieron a conocer los avances del plan de auditoria
y el jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se present los resultados de la
gestion de los riesgos durante 2021. Los miembros.
del comité aprobaron la version 4.1 de la matriz de
riesgos.

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.

Esta ejecutando el seguimiento a la implementacion de la politica de riesgos
donde se revisan los soportes entregados por los responsables de la ejecucion
de los controles para validar que se ejecutan tal como han sido disefiados y se
realizaran las recomendaciones correspondientes.

Mantenimiento del
control
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125 Se evalla la adecuacion de los controles a las

de cada proceso, cambios
en regulaciones, estructuras intermas 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 Planeacion y Cumplimiento como la
evaluacion independiente desde Control Interno.

En sesidn del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno se
dieron a conocer los avances del plan de auditoria
y el jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de la
gestion de los riesgos durante 2021. Los miembros.
del comité aprobaron la version 4.1 de la matriz de
riesgos.

En el primer semestre de 2022 se actualizé el Manual de funciones,
responsabilidades y competencias laborales mediante la Resolucion 0268 del 28
de marzo de 2022 y este a su vez fue modificado parcialmente por la Resolucion
0504 del 21 de junio de 2022 - Por la cual se les asignan funciones a Equipos de
Trabajo del Fondo Adaptacion, las cuales se encuentran vigentes a la fecha y
publicadas en la web del Fondo Adaptacion.

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

Se esta ejecutando el seguimiento a la implementacion de la politica de riesgos
donde se revisan los soportes entregados por los responsables de la ejecucion
de los controles para validar que se ejecutan tal como han sido disefiados y silas
responsabilidades estan establecidas acorde con la estructura organizacional de
la entidad y se realizaran las recomendaciones a que haya lugar.

Mantenimiento del
control




Este componente verifica que las politicas, directrices y de

captura,

Control Interno

© DINENSION 7
\

/
-

1Linea de Defersa

2

INFORMACION Y COMUNICACION

y 6n de datos dentro y en el entorno de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion

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.

y procurar que la i

Lineamiento 13:

Utilizacién de informacion relevante (Identifica
requisitos de informacién; Capta fuentes de
datos internas y externas; Procesa datos
relevantes y los transforma en informacion).

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 ASOCIADA
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

Manual de uso cambios Manejo de Productos e
intervenciones en SIFA

Manual de uso Modulo 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

EVIDENCIA DEL CONTRO!

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

En sesion del 15 de febrero de 2022 del
Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno se dieron a conocer los
avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de
la gestion de los riesgos durante 2021. Los
miembros del comité aprobaron la version
4.1 de la matriz de riesgos.

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

La entidad ha disefiado e i diferentes sistemas de i ion con
el fin de capturar, procesar y generar informacion y de esta forma dar
imiento a imi dei i6n tanto internos como externos. Los

principales sistemas de informacion 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
(Saa$) 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 contintian gestionando mejoras.
Control Interno realizo el seguimiento al plan de mejoramiento por procesos

formulados para subsanar las observaciones comunicadas como resultado de la
auditoria ejecutada en la vigencia 2021.

Evaluacién

Mantenimiento del
control
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13.2 La entidad cuenta con el inventario de
informacion relevante (interno/externa) y cuenta

Dimension de Informacion y comunicacion

Politica de Tr yAccesoala

con un que permita su

Informacién Publica

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 sesién del 15 de febrero de 2022 del
Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno se dieron a conocer los
avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de
la gestion de los riesgos durante 2021. Los
miembros del comité aprobaron la version
4.1 de la matriz de riesgos.

Uno de los principales instrumentos del sistema de seguridad de la informacion
(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 Oficina Asesora de planeacion con su equipo de gestion de arquitectura de

ias de la 6n viene realizando la izacion de las bases de
activos de informacién, realizando reuniones periodicas con las diferentes reas
de la entidad

Mantenimiento del




Control Interno realizé auditoria al macroproceso de Gestion de Arquitectura de
Tl y el seguimiento al plan de mejoramiento por procesos formulados para
subsanar las observaciones comunicadas.

control

133 13.3 La entidad considera un ambito amplio de | Dimension de ony Sistema de on SIFA En sesion del 15 de febrero de 2022 del La entidad, ademas de los sistemas PSA y SIFA como fuentes principales de
fuentes de datos (internas y externas), para la Sistema de Informacion PSA Comité ional de Ct on de posee otros sistemas de informacion sobre los cuales
captura y i posterior de ir on [Politica de Ti yAccesoala Base de datos de damnificados de Vivienda Control Interno se dieron a conocer los captura y procesa informacion. Ademas, hace uso de otros sistemas de
clave para la consecucion de metas y objetivos. | Informacion Publica Sistema Integrado de Informacion Financiera - SIIF Nacion avances del plan de auditoria y el jefe de la |informacion externos, muy tiles para la gestion de sus procesos y la consecucion
Sistema Electronico de Contratacion Publica - SECOP Il Oficina Asesora de Planeacion y de metas y objetivos como Base de datos de damnificados de Vivienda Sistema
Herramientas para seguimiento a Plan de Accion Cumplimiento se presento los resultados de | Integrado de Informacion Financiera - SIIF Nacion
la gestion de los riesgos durante 2021. Los | Sistema Electrénico de Contratacion Pblica - SECOP Il
miembros del comité aprobaron la version Herramientas para seguimiento a Plan de Accién
4.1 de la matriz de riesgos.
Control Interno realizo auditoria al Macroproceso de Gestion de Arquitectura de -
1 TI- Sistemas PSAy SIFAy seguimiento al plan de mejoramiento por procesos 30 Mantenimiento del
formulado para subsanar las observaciones comunicadas como resultado de la control
Auditoria al Macroproceso de gestion de Arquitectura de T1.
134 13.4 La entidad ha i Dimension de y La entidad defini6 el indice de Informacion Clasificada y En sesion del 15 de febrero de 2022 del  |El sistema de seguridad de la informacion (SGSI), persigue la proteccion de la
actividades de control sobre la integridad, Reservada, mediante el cual establece aquellos activos de Comité ional de C on de on y de los sistemas de informacion del acceso, de la utilizacion,
confidencialidad y disponibilidad de los datos e ~ [Politica de Transparencia y Acceso a la informacién que tienen el caracter de informacion Control Interno se dieron a conocer los | divulgacion o destruccion no autorizada. La finalidad principal es proteger la
informacion definidos como relevantes. Informacién Publica clasificada o reservada de acuerdo con la Ley de avances del plan de auditoria y el jefe de la i laintegridad y la di delai ion sensible de la
Transparencia 1712 de 2014 y con base en el Decreto 103 Oficina Asesora de Planeacion y entidad.
de 2015 que define: "El indice de Informacion Clasificada y Cumplimiento se presento los resultados de
Reservada, es el inventario de la informacion publica la gestion de los riesgos durante 2021. Los |Por lo anterior como se menciond en el punto 13.2 uno de los principales
generada, obtenida, adquirida o controlada por el sujeto miembros del comité aprobaron la version  [instrumentos de un SGSI es la matriz de activos de informacion, pero también se
obligado, en calidad de tal, que ha sido calificada como 4.1 de la matriz de riesgos. tiene el indice de Informacion Clasificada y Reservada que es uno de los
clasificada o reservada". requisitos de la Ley 1712, conocida como la Ley de Transparencia y del Derecho
de Acceso a la Informacion Pablica. 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 Mantenimiento del
1 confidencialidad y la disponibilidad de los datos que alli se capturan y procesan. 3

Lineamiento 14:

Comunicacion Interna (Se comunica con el
Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno o su equivalente; Facilita

lineas de comunicacion en todos los niveles;
Selecciona el método de comunicacion
pertinente).

14.1 Para la comunicacién 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 evalua su efectividad).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA
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

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 Internas

Transparencia Activa

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

En sesién del 15 de febrero de 2022 del
Comite ional de Ct de

Control Interno realizd 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 T1.

Enel primer semestre de 2022 se realiz el seguimiento a la normatividad Ley
de Transparencia .

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

En desarrollo de la estrategia de comunicacion interna y externa, el Equipo de
i apoya a la alta gerencia en la divulgacion de informacion

Control Interno se dieron a conocer los
avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de
la gestion de los riesgos durante 2021. Los
miembros del comité aprobaron la version
4.1 de la matriz de riesgos.

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.

relacionada con los objetivos y metas estratégicas a través de la elaboracion y
divulgacion de piezas graficas para mailings, actualizacion de la intranet,
contenido audiovisual y actualizacion de la pagina web, entre otros.

Tri se realiza alas metas e indi idos en
el afio, esto se evidencia a través de los informes de seguimiento al Plan Anual
de Accion publicados en la pagina web de la Entidad.

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

Funcionando

control




buscando mantener una comunicacion
interna fluida y accesible a todos los niveles
de la entidad.

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 para difundir i i6

Mantenimiento del

relacionada con el avance en la gestion del Fondo y la importancia del trabajo 30
que realizan los colaboradores en la consecucién de resultados. control
Control Interno a traves del informe trimestral de evaluacion a la Gestién
i revisa el de las actividades realizadas por cada
equipo de trabajo de acuerdo con lo propuesto en el plan de accion, plan de
pagos y plan de contratacion.
14.2 14.2 La entidad cuenta con politicas de operacion | Dimension de Informacion y comunicacion Modelo operativo Institucional No hay soporte de la presentacion de este  |La entidad inicio en el mes de diciembre de 2021 la elaboracion de los
relacionadas con la administracion de la Manual de uso PSAv. 6.0 tema especifico en el Comité de lineamientos para la gestion datos de la entidad, teniendo en cuenta las fuentes
informacion (niveles de autoridad y Manual de usuarios SIFA Coordinacion de Control Interno. de ion di ibles, los sistemas de on tanto interos como
responsabilidad) externos sobre los que procesa la informacion y los procesos enmarcados en el
Donde se establecen las directrices para la gestion mapa de procesos de la entidad. Estos lineamientos fueron elaborados siguiendo
realizada por los equipos de trabajo de la entidad frente a el marco DMBOK (Data Body of dela O 0
cada responsabilidad de control y seguimiento. DAMA. Esta version ain se encuentra en revision y no hay soportes de su
formalizacion.
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 Deficiencia de
como los controles y gesuén d('e usuarios por roles, que permiten una operacion 2 control (disefo 0
mas segura sobre la informacion que en ellos se gestiona. ejecucion)
Control Interno realizo  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 .
143 14.3 La entidad cuenta con canales de Dimension de Informacion y comunicacion En cuanto al establecimiento de una linea de denuncia En sesion del 15 de febrero de 2022 del El Fondo Adaptacion dentro de su estrategia “Transparencia A Fondo™ y como
informacién internos para la denuncia anénima o interna sobre situaciones irregulares o posibles Comité Institucional de Coordinacion de miembro de la Red i ional de Ti y on (RITA),
confidencial de posibles situaciones irregulares y incumplimientos al codigo de integridad, El Fondo Control Interno se dieron a conocer los liderada por la Vicepresidencia de la Repblica a través de la Secretaria de
se cuenta con mecanismos especificos para su Adaptacion dentro de su estrategia “Transparencia A avances del plan de auditoria y el jefe dela | Transparencia; cred dos nuevos canales para que cualquier persona pueda hacer
manejo, de manera tal que generen la confianza Fondo™ y como miembro de la Red Interinstitucional de Oficina Asesora de Planeacion y llegar sus reportes ante posibles hechos de corrupcion:
para utilizarlos. Transparencia y Anticorrupcion (RITA), liderada por la Cumplimiento se presentd los resultados de | 1. A través del correo electronico soytransparente@fondoadaptacion.gov.co la
Vicepresidencia de la Republica a través de la Secretaria la gestion de los riesgos durante 2021. Los | ciudadania se podra contactar de manera directa con la Entidad para dar a
de Transparencia; cre6 un nuevo canal para que cualquier miembros del comité aprobaron la version  conocer posibles hechos que atenten contra nuestro principio de transparencia.
persona pueda hacer llegar sus denuncias ante posibles 4.1 de la matriz de riesgos. 2. Através del formulario reportes por actos de corrupcion usted podré remitir
hechos de corrupcion. A través del correo electronico posibles actos de corrupcion cometidos por servidores piblicos del Fondo
soytransparente@fondoadaptacion.gov.co. Adaptacion en el desarrollo de sus funciones, con el fin de activar los
A través del formulario reportes por actos de corrupcion se mecanismos de investigacion y sancion. Para garantizar la reserva de identidad
pueden remitir posibles actos de corrupcion cometidos por del denunciante, se habilito la opcion de envio anénimo en el formulario de
servidores publicos del Fondo Adaptacion en el desarrollo denuncias y se incluyeron ademés los enlaces directos a los 4 entes de control:
de sus funciones, con el fin de activar los mecanismos de Secretaria de Transparencia
investigacion y sancion. Fiscalia
Procuraduria
la Entidad tiene dispuesto en su pagina web un espacio Contraloria
para radicar PQRSDF, mecanismo que permite a cualquier Adicionalmente, de conformidad con los Protocolos de Servicio al Ciudadano se
ciudadano o colaborador reportar cualquier situacion cuenta con la posibilidad de realizar una peticion, queja o reclamo de forma
irregular o de incumplimiento al Codigo de Integridad. Tal andnima, cuando exista una justificacion meritoria del peticionario para mantener 3 Mantenimiento del

como se indica en el Articulo 69 de la Ley 1437 de 2011.

la reserva de identidad. La respuesta se publica en la pagina Web y en la
cartelera de notificaciones por el término de cinco (5) dias habiles.

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, que se publica en la pagina web de la entidad.

control
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14.4 La entidad establece e implementa politicas y
procedimientos para facilitar una comunicacion
interna efectiva.

Lineamiento 15:
Comunicacion con el exterior (Se comunica
con los grupos de valor y con terceros

externos interesados; Facilita lineas de

comunicacion).

15.1 Laentidad desarrolla e implementa
controles que facilitan la comunicacion externa, la
cualincluye politicas y procedimientos.

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

Dimension de Informacion y comunicacion

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA
AL REQUERIMIENTO

TEI Fondo Adaptacion cuenta con la Estrategia de
Comunicaciones, cuyos resultados se articulan con el
alcance de las Politicas de Gestion y Desemperio 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 Internas

Transparencia Activa

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

EI Fondo Adaptacion cuenta con la Estrategia de

Dimension de ion y C
Dimension de Control Interno

Primera Linea de Defensa

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

Politica de Gestion de interesados

En sesion del 15 de febrero de 2022 del
Comite de C de

La Oﬂcma Asesora de Planeacion en el marco de la mejora continua, actualiza

Control Interno se dieron a conocer los
avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de
la gestion de los riesgos durante 2021. Los
miembros del comité aprobaron la version
4.1 de la matriz de riesgos.

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

En sesion del 15 de febrero de 2022 del
Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno se dieron a conocer los
avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de
la gestion de los riesgos durante 2021. Los
miembros del comité aprobaron la version
4.1 de la matriz de riesgos.

los diversos 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.

El equipo de establecio un para depurar y
centralizar la informacion que debe ser socializada con los colaboradores, con el
objetivo de garantizar una comunicacion interna efectiva.

Una vez se reciben las solicitudes de divulgacion de informacion, se elabora la
pieza grafica, el mensaje y luego se socializa a través de los correos electronicos:
comunicaciones@fondoadaptacion.gov.co
talentohumano@fondoadaptacion.gov.co

gov.co
Para la recepcion de solicitudes de informacion el equipo de comunicaciones
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).

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.

Control Inteno realizé iimiento al Ci LeydeTr

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Con el propésito de apuntarle a un desarrollo integral y sostenible en las
diferentes zonas del pais beneficiadas por los proyectos de la Entidad, la
Subgerencia de Regiones, a través del equipo de trabajo de gestion social y
articulacion regional, propone la implementacion de la Politica para la Interaccion
y Sostenibilidad Social que cuenta con la activa participacion de los diversos
grupos poblacionales y actuantes sociales impactados con la ejecucion de los
proyectos, el cual incluye como una de sus lineas estratégicas el fortalecimiento
de la participacion ciudadana.

Esta linea estratégica, busca brindar herramientas para incentivar la participacion
yel oontrol social en los dllerenles proyectos del Fondo; asi como, fortalecer las
de las esto a través de la

Estrategia de Participacion Ciudadana denominada por el Gobierno Nacional
como Auditorias Visibles.

Es asi como para el periodo comprendido entre el 1 de enero al 30 de junio de
2022 se realizaron mas de 490 espacios de panlc\pac\an c\udadana que |n\cuye

Equipos locales de -ELS, Comités Re I

CORES, i a espacios de 0 cmdadana , Comités de
seguimiento social , entre otros.

Control Interno realizo i al C LeydeTr

Funcionando
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15.2 La entidad cuenta con canales externos
definidos de comunicacion, asociados con el llpo

Dimension de Informacion y Comunicacion

Politica de Tr accesoalai

de informacion a divulgar, y éstos son
a todo nivel de la organizacion.

publica 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 Internas

Transparencia Activa

En sesion del 15 de febrero de 2022 del
Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno se dieron a conocer los
avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de
la gestion de los riesgos durante 2021. Los
miembros del comité aprobaron la version
4.1 de la matriz de riesgos.

Uno de los principales canales de comunicacion externa de la entidad es la
pagina web (wwwf fondoadaplaclon gov.co), donde se socializa, con los diferentes
publicos de interés, i i con la gestion, imiento de
objetos, avances y ejecucion de proyectos. Ademas, se atienden las solicitudes
de informacion que realiza la ciudadania a través del chat interactivo y del
formulario de PQRS.

Las redes sociales constituyen un canal de on con los
diferentes publicos de interés, ya que, a través de ellas, el Equipo de

C icaci también difunde i ion de interés para la comunidad
relacionada con la ejecucion de proyectos.

Servicio de Atencion al ciudadano : Es un espacio fisico coadministrado por el

contratista del Fondo Adaptacion y el Equipo Local de Seguimiento -ELS- en

lermono La ubicacion del SAC es definido de manera conjunta con la comunidad
por las i i del FAy los

Puntos Satélites de Informacion -PSI: para | para garantizar los derechos de la

ciudadania cuando el area de influencia de la obra es muy extensa.

Mantenimiento del
control
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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
laanaliza), y a la respuesta requerida (quién la
canaliza y la responde).

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

publica y lucha
contra la corrupcion

Portafolio de servicios de atencion al ciudadano
Protocolo de Atencién 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 15 de febrero de 2022 del
Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno se dieron a conocer los
avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de
la gestion de los riesgos durante 2021. Los
miembros del comité aprobaron la version
4.1 de la matriz de riesgos.

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, asi
como la Resolucién 367 de 2022 - *Por la cual se modifica el articulo 8° de la
Resolucion 458 del 22 de agosto de 2019, el articulo 9° de la Resolucion 021 del
21 de enero de 2020 y el articulo 5° de la Resolucion 252 del 1° e septiembre de
2020".

Durante el primer semestre de la vigencia 2022, continuamos con el apoyo del
Equipo de Trabajo de Comunicaciones, realizando 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.

El Fondo Adaptacion dentro de su estrategia “Transparencia A Fondo" y como
miembro de la Red Interii ional de Tr y on (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.

Control Inteno realizé iimiento al Ci Leyde T
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15.4 La entidad cuenta con procesos o
procedimientos encaminados a evaluar
periodicamente la efectividad de los canales de
icacion con partes externas, asi como sus

contenidos, de tal forma que se puedan mejorar.

Dimension de Informacion y Comunicacion

Politica de Control Interno
Lineas de Defensa

Portafolio de servicios de atencion 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 15 de febrero de 2022 del
Comite ional de C 6n de

Los sondeos de Safisfaccién Ciudadana realizados en el marco de la
ion de la Estrategia de Participacion ciudadana contintan siendo

Control Interno se dieron a conocer los
avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de
la gestion de los riesgos durante 2021. Los
miembros del comité aprobaron la version
4.1 de la matriz de riesgos.

“una herramienta que permite al Fondo Adaptacion y a sus contratistas medir la

on que tiene la comunidad atendida por las obras/proyectos, de manera

que se puedan identificar de mejora, de
practicas exitosas de comunicacion. Se enmarca en la politica publica de
rendicion de cuentas bajo el i on de las de

formacion de la poblacion objetivo de la entidad”.

Durante el 2022, se realizo actualizacion a la Estrategia De Interaccion y
Sostenibilidad Social y al Manual de Auditorias Visibles con el fin de que los.
sondeos se realizaran en mas espacios de participacion: foro inicial, foro del
50%, foro final, mesas de gestion interinstitucional, mesas de trabajo con
comunidad y socializaciones comunitaria.

Informe de percepcion de audiencias y medios : Como parte de la estrategia de
icacion externa que busca posicionar al Fondo Adaptacion como una

Entidad experta en adaptacion al cambio climatico y comprometida con el
desarrollo de las poblaciones mas vulnerables, el Equipo de Trabajo de
Comunicaciones adelanto, durante el primer semestre del afio 2022, varias
acciones relaci con la divulgacion de on a través de
comunicados de prensa, redes sociales y pagina web de la entidad.

Con el objetivo de evaluar el impacto de esas acciones, se hace un seguimiento
permanente y detallado de la informacion publicada en medios de comunicacion
y redes sociales, asi como su valoracion y percepcion de las audiencias, con el
proposito de identificar las oportunidades y fortalezas de la estrategia de
comunicaciones.

Control Interno realiza trimestralmente la evaluacion a la Gestion institucional
donde revisa el cumplimiento de los planes de accion propuestos por cada
dependencia incluidas la Subgerencia de Regiones y el ET de Comunicaciones.
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15.5 La entidad analiza periédicamente su
caracterizacion de usuarios o grupos de valor, a
fin de actualizarla cuando sea pertinente.

Dimensién de Direccionamiento Estratégico y
Planeacién

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

nnrin rnemanenhilidnd A nanbeal s iminnin

En sesion del 15 de febrero de 2022 del
Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno se dieron a conocer los
avances del plan de auditoria y el jefe de la

Afinina Aeanarn An Dlananidn 1

Se realiza periodicamente analisis de la caracterizacion de los usuarios y grupos
de valor, en la etapa del antes - Acercamiento y Sensibilizacion - en el proceso
de acompafiamiento social:

Enin e 1in Alamanin findamanial dal nrmanen dn inbarannidn sasial i e sannihe
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Cumplimiento se presento los resultados de
la gestion de los riesgos durante 2021. Los
miembros del comité aprobaron la version
4.1 de la matriz de riesgos.

como la contextualizacion del territorio, como herramienta que servira para definir
la situacion de la comunidad beneficiada al momento de iniciar la intervencion.
Esta actividad permite comprender los componentes fisico, ambiental, social e
institucional del territorio y se obtendra el levantamiento de una linea base que
permitira evaluar al final del proyecto los posibles impactos sociales alcanzados.
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Se realizan recorridos de reconocimiento sobre sitios y aspectos criticos,
identificando problemas y potencialidades”. (Estrategia De Interaccion y
Sostenibilidad Social Version 4.0 febrero 2022)

Control Interno realizo seguimiento al C

Leyde T
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15.6 La entidad analiza periddicamente los
resultados 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 Planeacién Insfitucional

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 15 de febrero de 2022 del
Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno se dieron a conocer los
avances del plan de auditoria y el jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y
Cumplimiento se presento los resultados de
la gestion de los riesgos durante 2021. Los
miembros del comité aprobaron la version
4.1 de la matriz de riesgos.

Informe Sondeos de Satisfaccion Ciudadana en la Region: La Subgerencia de
Regiones analiza mensualmente, como parte del plan de accion, los resultados
de los sondeos de satisfaccion realizados en los siguientes espacios de
participacion: foro inicial, foro del 50%, foro final, capacitaciones comunitarias,
mesas de trabajo con comunidad y socializaciones comunitarias se realiza
informe semestral en la pagina web del Fondo Adaptacion.

Informe Sondeos de Satisfaccion Ciudadana Atencion al Ciudadano: Los
resultados obtenidos en los sondeos de satisfaccion ciudadana del primer
semestre de 2022 permiten analizar e implementar acciones de mejora que
logren garantizar un adecuado y oportuno servicio, que satisfaga las necesidades
y expectativas de nuestros grupos de valor e interesados de acuerdo con las
sugerencias manifestadas en el periodo.

Informe de percepcion de audiencias y medios: Como parte de la estrategia de
comunicacion externa que busca posicionar al Fondo Adaptacion como una
Entidad experta en adaptacion al cambio climético y comprometida con el
desarrollo de las poblaciones mas vulnerables, el Equipo de Trabajo de
Comunicaciones adelanto, durante el primer semestre del afio 2022, varias
acciones refaci con la divulgacion de on a través de
comunicados de prensa, redes sociales y pagina web de la entidad.

Control Interno realiza trimestralmente la evaluacion a la Gestion insfitucional
donde revisa el cumplimiento de los planes de accion propuestos por cada
dependencia incluidas la Subgerencia de Regiones , el E.T. de Comunicaciones.

Mantenimiento del
control
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ACTIVIDADES DE MONITOREO

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones peri¢dicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito 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
ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestion, con el proposito 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
(autoevaluacién, auditorias) para determinar si
los componentes del Sistema de Control Interno
estan presentes y funcionando.

16.1 El comit¢ Institucional de Coordinacion 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

Dimension de Control Interno

Lineas Estratégica

Explicacion de cémo la Entidad
eviden

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 Coordinacién 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 seglin la gestion de los
riesgos de la administracion.

Presente

EVIDENCIA DEL CONTR

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

En sesion del 17 de diciembre de 2021 el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno
aprobo el Plan Anual de Auditoria para la
vigencia 2022

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno
se dieron a conocer los avances del plan de
auditoria

En sesion del 30 de junio de 2022 se
presentaron modificaciones al Plan Anual de
Auditoria las cuales fueron aprobadas por los
miembros del comité.

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

El plan anual de auditoria para la vigencia 2022 se presento a los miembros del Comité
Institucional de Coordinacion de Control interno en la sesion del 17 de diciembre de 2021.

El plan Anual de Auditoria vigencia 2022, incluye:

Auditoria a Procesos: 1

Seguimiento a procesos: 36

Informes de Ley: 25

Asistencia a Comités: rol de acompafiamiento y asesoria: 10
Jornadas de capacitacion: !

A través de los comités primarios el Equipo de trabajo de Control Interno de Gestion realiza
seguimiento mensual a los avances del plan anual de auditoria y se definen las acciones a
ejecutar a fin garantizar razonablemente su cumplimiento

Funcionando

)

Evaluacion

Mantenimiento del control

16.2

16.2 La Alta Direccion periddicamente evallia los
resultados de las evaluaciones (continuas 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) y del Modelo Estandar
de Control Interno (MECI)". Establece en
el articulo 15 Las Funciones del Comité
institucional de Coordinacion de Control
Interno.

Comité de Gerencia: Instancia donde se
revisan los resultado de los informes que
se presentan como resultado de la
evaluacion independiente Externa e
interna.

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno
se dieron a conocer los avances del plan de
auditoria y el jefe de la Oficina Asesora de
Planeacioén y Cumplimiento se presento los
resultados de la gestion de los riesgos durante
2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

En sesion del 30 de junio de 2022 se
presentaron modificaciones al Plan Anual de
Auditoria las cuales fueron aprobadas por los
miembros del comité.

La administracion de la Entidad ha mantenido sus lineamientos y se encuentra ampliamente
comprometida e interesada en el mejoramiento continuo de la Entidad, de tal manera que
los informes y evaluaciones que se reciben por parte de las lineas de defensa y control
establecidas como son Control Interno de Gestion, la ATIP y la CGR, son revisadas por la
alta Direccion y son con los para su posterior
andlisis, discusion y toma de decisiones frente a los resultados obtenidos, los cuales son
presentados en el comité de Gerencia y en el Comité de Coordinacién de Control Interno.

Para la definicion del Plan de Mejoramiento (PM) derivado de los informes de auditoria de la
CGR, se realiza el andlisis y se establecen los lineamientos de la forma de atender los
hallazgos y una de ion, revision y 6n 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 periédicamente verifica en los mencionados comités, los avances de la Entidad




frente a la atencion de las de Mejora y Evid 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 seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento
institucional y por procesos, presentados 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 periédicas
(con una frecuencia definida con base en el anélisis
de riesgo), que le permite evaluar el disefio y
operacion de los controles establecidos y definir su
efectividad para evitar la materializacion de riesgos.

Dimension de Control Interno

Tercera Linea de Defensa

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

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno
se dieron a conocer los avances del plan de
auditoria y el jefe de la Oficina Asesora de
Planeacién y Cumplimiento se presenté los
resultados de la gestion de los riesgos durante
2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

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 y ion ala de la politica de
riesgos y recomienda acciones de mejora segun corresponda. Para la vigencia 2022 se
encuentra en ejecucion la actividad y el informe seré presentado en el mes de julio.

Realiza alos planes de por procesos donde se incluye el
seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestion 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
Accién

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

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno
se dieron a conocer los avances del plan de
auditoria y el jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion y Cumplimiento se presento los
resultados de la gestion de los riesgos durante
2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

En los Planes de Accion se tiene como propdsito establecer las acciones y determinar las
metas anuales, e indicadores que permitan al Fondo Adaptacion impulsar el logro de los
objetivos estratégicos y cumplir con su objetivo misional durante la vigencia 2022. Estos
planes se socializan en la pagina web de la Entidad

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

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.

Cuatri la Entidad realiza alos 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 evidencia en el primer informe generado con corte a abril de
2022, el cual se socializa y se publica en la pagina web de la Entidad

Control Interno realiza evaluacion periodica a la gestion institucional y a los planes de
mejoramiento . Presenta los resultados a la gerencia y lo socializa con los miembros del
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

Mantenimiento del control
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16.5 Frente a las evaluaciones independientes la
entidad considera evaluaciones externas 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 comunicados a la entidad sean
gestionadas.

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno
se dieron a conocer los avances del plan de
auditoria y el jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion y Cumplimiento se presento los
resultados de la gestion de los riesgos durante
2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

La Alta direccion de la Entidad permanentemente atiende todos los informes y evaluaciones
externas que ha recibido y les ha dado prioridad con el &nimo 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 Republica, el Fondo
Adaptacion transmiti 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




Lineamiento 17.
Evaluacion y comunicacion de deficiencias
oportunamente (Evalda 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

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

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
gestionados.

Presente

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

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno
se dieron a conocer los avances del plan de
auditoria y el jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion y Cumplimiento se presento los
resultados de la gestion de los riesgos durante
2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

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
Reptiblica— 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
resultados 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

y solicitar las o ajustes dos 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
observaciones comunicadas a través de planes de mejoramiento por procesos.

Control Interno realiza seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento
institucional y por procesos.

)

(1

Funcionando

Mantenimiento del control

Evaluacion
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17.2 Los informes recibidos de entes externos
(organismos de control, auditores externos, entidades
de vigilancia entre otros) se consolidan y se concluye
sobre el impacto en el Sistema de Control Interno, a
fin de determinar los cursos de accion.

Dimensién de Control Interno

Lineas de Defensa

Informes de Auditoria

Planes de Mejoramiento

Seguimientos a planes de mejoramiento
institucional

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

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno
se dieron a conocer los avances del plan de
auditoria y el jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion y Cumplimiento se presento los
resultados de la gestion de los riesgos durante
2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

La Alta direccion de la Entidad, mantiene la politica de atender de manera directa todos los
informes y evaluaciones externas que pueda recibir y les da prioridad con el animo de
mejorar los resultados, la gestion, la imagen y fortaleciendo el mejoramiento continuo y la
gestion de los riesgos previniendo su materializacion,

Gestiona los informes recibidos de la Contraloria General de la Reptiblica - CGR, de la
Auditoria Técnica Integral con Enfoque Preventivo — ATIP y de Control Interno.

Para los informes de la ATIP y de control interno gestiona las acciones de mejora u
observaciones comunicadas a través de planes de mejoramiento por procesos, actividades
que al ser ejecutadas tienen un impacto en el mejoramiento de los procesos y fortalecen el
sistema de control interno de la entidad.

La gestion de los planes de iento es p al Comité de
Coordinacion de Control Interno y al Consejo Directivo de la Entidad, se presenta el avance
en la gestion y las principales observaciones realizadas por la ATIP.

Control Interno realiza
trimestral al

al plan de

por procesos y
del plan de i

(suscrito con la CGR).

En cumplimiento de la Circular 015 del 30 de septiembre de 2020, Contraloria General de la
Reptiblica— CGR, se han establecido criterios que se tienen en cuenta para determinar la
efectividad de las acciones del plan de mejoramiento institucional.

Mantenimiento del control
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17.3 La entidad cuenta con politicas donde se

interno como resultado del monitoreo continuo.

establezca a quién reportar las deficiencias de control

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La entidad cuenta con politicas de 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
mediante la resolucion 104 de 2021, por la
cual se adopta un mecanismo de
seguimiento diferencial y complementario
a asuntos y/o proyectos con alertas
especiales a cargo del Fondo Adaptacion.

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno
se dieron a conocer los avances del plan de
auditoria y el jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion y Cumplimiento se presento los
resultados de la gestion de los riesgos durante
2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

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:

Se tienen establecidas 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

control y 0 que ejecuta en el marco del Plan Anual de
Auditoria aprobado por el Comité Institucional de coordinacion de Control interno. y desde
esta es divulgado a los responsables para la verificacion 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.

Los avances del plan anual de auditoria son presentados en el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno y los informes productos de su ejecucion son socializados
con todos los miembros del comité a traves de su publicacion en el drive al cual tienen
acceso.

Mantenimiento del control
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17.4 La Alta Direccion hace seguimiento a las

acciones i con las

se han cumplido en el tiempo establecido.

comunicadas sobre el Sistema de Control Interno y si

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

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
gestionados.

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno
se dieron a conocer los avances del plan de
auditoria y el jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion y Cumplimiento se presento los
resultados de la gestion de los riesgos durante
2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

La Alta direccion de la Entidad, atiende todos los informes y evaluaciones externas que
pueda recibir y les da prioridad con el animo de mejorar sus resultados, su gestion, su
imagen y se encamine en el mejoramiento continuo y la gestion de los riesgos previniendo
su materializacion.

En los comités de Coordinacion de Control Interno y Comités de Gerencia se presentan los
resultados de los informes de las evaluaciones independientes (Control Interno, ATIP, CGR)
y se analizan los resultados de los avances en los planes de mejoramiento para identificar

y solicitar las modi o ajustes afinde cerrar las brechas
identificadas y subsanar las causas que dieron origen a las observaciones evidenciadas
durante los procesos de auditoria.

Dentro de estas actividades, la gerencia de la Entidad recibe directamente los informes que
recibe 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 explique la razon del incumplimiento.

Control interno realiza seguimientos al cumplimiento de los planes de mejoramiento
institucional y por procesos y comunica a la gerencia los resultados a fin de implementar las
acciones a que haya lugar.

Mantenimiento del control
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evaluados acorde con su nivel de riesgos.

17.5 Los procesos y/o servicios tercerizados, son

Dimensién de Control Interno

Lineas de Defensa

Modelo Operativo institucional
Lineamientos de Supervision e
Interventoria del Fondo Adaptacion

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 presentacion de este tema en
el Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno

La entidad en su infraestructura tecnologica tiene servicios prestados por terceros a través
de contratos a los cuales se les ha hecho un andlisis de riesgos y con base en este andlisis
el contratista suscribe pdlizas de seguros que amparan algunos de los riesgos identificados.
Ademas, se han identificado riesgos de seguridad de la informacion, a los cuales se les ha
hecho la respectiva ony i y estan i en la matriz de riesgos
institucional.

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.

No se observo un anlisis especifico de los riesgos asociados a los servicios tercerizados
Control interno realiza seguimiento al plan de mejoramiento por procesos formulado como
respuesta a las observaciones de la auditoria al Macroproceso de Gestion de Arquitectura

de Tl

No se observo un analisis especifico de los riesgos asociados a los servicios tercerizados.

Deficiencia de control (disefio|
0 ejecucion)




17.6  |17.6 Se evalla la informacion suministrada por los Protocolo de Atencion al ciudadano En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité | De acuerdo con los resultados obtenidos en los sondeos de satisfaccion ciudadana del
usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras partes Dimension de ion y Ct F imi de ion y gestion de Institucional de Coordinacion de Control Interno | segundo semestre de 2022 realizado desde la Seccion de Atencion al Ciudadano y con el
interesadas para la mejora del Sistema de Control PQRSFDF se dieron a conocer los avances del plan de fin de analizar e implementar acciones de mejora que logren garantizar un adecuado y
Interno de la Entidad? Dimension de Control Interno Reportes periodicos de PQRSFDF auditoria y el jefe de la Oficina Asesora de oportuno servicio, que satisfaga las necesidades y expectativas de nuestros grupos de valor

Planeacion y Cumplimiento se presento los e interesados de acuerdo con las sugerencias manifestadas en el periodo se ejecutan

Lineas de Defensa resultados de la gestion de los riesgos durante | acciones como:

2021. Los miembros del comité aprobaron la _ Reforzar la comunicacion a través de la pagina web y redes sociales con el fin que

version 4.1 de la matriz de riesgos. nuestros grupos de valor y de interesados conozcan y accedan a los canales que dispone el
Fondo para brindar atencion.
_ Continuar y p: aquellas de los ci
semejantes, con el proposito de realizar un analisis més robusto de la informacion
presentada con el fin de tener mas criterios para la priorizacion de las iniciativas.
Adicionalmente, la Entidad cuente con sedes en distintos sitios, reiteramos que se cuenta
con una gestion del servicio a la ciudadania en territorio a través de los puntos de Servicio
de Atencion Ciudadana -SAC- y los Puntos Satélites de Informacion -PSI- que estan
distribuidos en los lugares del territorio nacional donde el Fondo Adaptacion ejecuta Mantenimiento del control
proyectos, operados por los contratistas y con el respectivo seguimiento del Equipo de
Trabajo de Gestion Social.
Acciones que permiten un mejor servicio y por tanto fortalecen el sistema de control interno
d ella entidad.
Control Interno realiza la 6n a la gestion i donde se hace i al
cumplimiento de los planes de accion.

17.7  |17.7 Verificacion del avance y cumplimiento de las En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité |La Gerencia de la Entidad, dio la instruccion de que para cada hallazgo identificado por la
acciones incluidas en los planes de mejoramiento La resolucion 175 de 2018, "Por medio de Institucional de Coordinacion de Control Interno |CGR, se debe incluir una accion final consistente en “Evaluar la efectividad de la accion en
producto de las autoevaluaciones. (27 Linea). la cual se implementa la version se dieron a conocer los avances del plan de términos de: lograr un producto concreto, y/o el inicio de una accién judicial para recuperar

Dimensién de Control Interno actualizada del Modelo Integrado de auditoria y el jefe de la Oficina Asesora de los recursos y/o la correccion de la causa que generd el hallazgo™. De esta forma los
Planeacién (MIPG) y del Modelo Estandar Planeacién y Cumplimiento se presenté los realizan un i a determinar si pese a cumplir con las

Lineas de Defensa de Control Interno (MECI)" resultados de la gestion de los riesgos durante | acciones las mismas han atendido el hallazgo de forma que se prevenga su repeticion.

2021. Los miembros del comité aprobaron la
En cumplimiento de lo establecido el version 4.1 de la matriz de riesgos. Los lideres de los procesos han presentado planes de mejoramiento que incluyen acciones
Decreto 1499 de 2017, se actualizé el acto tendientes a mejorar la gestion institucional y por ende su desempefio, como respuesta a
administrativo y se cred el Comité las auditorias externas efectuadas por la ATIP y a las auditorias internas de gestion
Institucional de Gestién y Desempefio realizadas por Control Interno.
cumpliendo las funciones estipuladas en el
Decreto, entre otras la de adelantar y Se contintia fortaleciendo la Implementacion de la Politica para la Gestion del Riesgo,
promover acciones permanentes de avanzando en la identificacion, analisis, valoracién, manejo y monitoreo de riesgos de los o
autodiagndstico para facilitar la valoracion procesos o la inclusién de nuevos riesgos, cuando a ello hubiere lugar. Mantenimiento del conrol
interna de la gestion.
Comité de Gerencia Control Interno realiza seguimiento al del cumplimiento de los planes de mejoramiento
Comité de Contratacion institucional y por procesos presentados por los equipos de trabajo, comunicando los
resultados las recomendaciones correspondientes a la Gerencia.
17.8  [17.8 Evaluacion de la efectividad de las acciones Plan Anual de Auditoria aprobado por el En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité |En cumplimiento de la Circular 015 del 30 de septiembre de 2020 de la Contraloria General

incluidas en los Planes de mejoramiento producto de
las auditorias internas y de entes externos. (3° Linea)

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno, que incluye el
seguimientos trimestral al plan de
mejoramientos por procesos y al plan de
mejoramiento institucional

Circular 015 del 30 de septiembre de 2020
emitida por la Contraloria General de la
Republica.

Institucional de Coordinacion de Control Interno
se dieron a conocer los avances del plan de
auditoria y el jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion y Cumplimiento se presento los
resultados de la gestion de los riesgos durante
2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

de la Republica — CGR, Se han establecido criterios que se tienen en cuenta para
determinar la efectividad de las acciones del plan de mejoramiento institucional entre otros:
Los resultados de los seguimientos y auditorias realizadas por el equipo de trabajo de
Control Interno, las oportunidades de mejora evidenciadas por la Auditoria Técnica Integral
Preventiva - ATIP y comunicadas al Fondo, los resultados de las auditorias realizadas por la
Contraloria General de la Reptiblica, e Informacion del estado de los contratos asociados al
Plan de Mejoramiento.

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
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 resultados al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Mantenimiento del control
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17.9 Las deficiencias de control interno son
reportadas a los responsables de nivel jerarquico
superior, para tomar la acciones correspondientes?

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La Alta Direccion cumpliendo lo 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 Resolucién N°. 175 de 2018 de
febrero de 2018, se implementa la
version actualizada del Modelo Integrado
de Planeacion (MIPG) y del Modelo
Estandar de Control Interno (MECI).

En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno
se dieron a conocer los avances del plan de
auditoria y el jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion y Cumplimiento se presento los
resultados de la gestion de los riesgos durante
2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

Las deficiencias de control son reportadas a través de los informes de auditoria o
seguimientos  de Control Interno o entes externos de Control (CGR), que son entregados a
la Direccion de la entidad segin corresponda.

Como resultado del analisis 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 seguimientos al cumplimiento de los planes de mejoramiento
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 Coordinacion de Control Interno.

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 Pablica, 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 relacién con la estructura de control, este tltimo, 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 Comunicacioi
cuales cuentan todas con la siguiente estructura:

y " Actividades de Monitoreo". las

Columna Descripcion

Esta columna define los lineamientos generales para cada uno de los componentes del MECI y
Lineamiento X: se 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 |desempefio 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 ion, pi imi oi ivo en
donde se encuentra documentado y su fuente de consulta.

De acuerdo con lo identificado como resultado de la evaluacion del imi ione 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 politi imi uotras
et " 3 - Las actividades se encuentran disefiadas, documentadas y socializadas de acuerdo con el
si se Presente -
N - requerimiento.
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
0 i0 imi ivos u otros desarrollos que den cuente

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 (documentacion)

de su aplicacion

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 Coordinacién de Control Interno. Acciones entendidas a
las modificaciones, izaci y actividades de for 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
monitoreo de la efectividad del control, incluyendo el seguimiento 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 esta disefiado o bien no esta presente (no se ha implementado)
E ion "si se tra Funci do" 2 - El control opera como esté 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.

- Analisis 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 articulacion con las Dimensiones del MIPG.




Clasificacion Descripcion Observaciones del Control

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes
componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel
3 (presente) y 3 (funcionando).

Se encuentra 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 analisis de los requerimientos en los diferentes Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio, ya que opera de manera
N componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel efectiva
Mejora 2 (presente) y 3 (funcionando).
Deficiencia de Cuando en el analisis 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 0 2 (presente) y 2 (funcpnando); 3 (presente) y 1 (funcionando); 3 ejecucion.
Ejecuci()n) (presente) y 2 (funcionando); 2 (presente) y 1 (funcionando)

Cuando en el analisis 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 Administracién 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
direccién general, de formulacion de politicas institucionales y de adopcion de planes,
programas y proyectos. (Decreto 770 de 2005)

Ambiente de control

El ambiente de control establece el tono de una organizacién. 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 conformacién para todas las entidades
estatales. (Ley 87 de 1993, art 13 y Decreto 648 de 2017).

Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Instancia del més alto nivel jerarquico, encargado de orientar la implementacion y
operacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién 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

Situacién 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 funcion 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 Tl

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

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

Corrupcién 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 determinacién 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 informacién 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 organizacién 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 Declaracién emitida por la administracién acerca de lo que debe hacerse para el control.
Las politicas son la base para la definicidn de procedimientos.

Presente La determinacién 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 informacién 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 accion 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 administracién.

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 corrupcidn 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 practicas 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 asignacion 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 aclaracién 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/1AKx071IBf44PuLVxCgX-kYiUqu2sSTaE



https://drive.google.com/drive/folders/1AKx071lBf44PuLVxCqX-kYiUqu2sSTaE

