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Informe de Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno
Periodo: 01 de Julio al 31 de diciembre de 2022

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

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

cada seis (6) meses, en el sitio web de la entidad.”

Control Interno de Gestién del Fondo Adaptacion, realiza la publicacion en PDF del “Informe de evaluacién del Sistema de Control Interno”, correspondiente al periodo
del 01 de julio al 31 de diciembre de 2022.

MARIA CLAUDIA GUTIERREZ MEJIA
Asesora con Funciones de Control Interno

Avenida Calle 26 #57-83 - Torre 8 - Piso 8
Bogota D.C. Colombia
Tel: (+57) (601) 432 54 00
Cadigo postal: 111321
www.fondoadaptacion.gov.co
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Nombre de la
Entidad:

FONDO ADAPTACION

Periodo
Evaluado:

01 de julio al 31 de diciembre de 2022
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-
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Estado del sistema de Control Interno de la entidad

3 Linea de Defensa

Conclusién general sobre la evaluaciéon del Sistema de Control Interno

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

En proceso

La evaluacion del Sistema de Control Interno en el Fondo Adaptacion obtiene durante el segundo semestre de 2022 un puntaje de 96%, evidenciando el mantenimiento del sistema y una solidez en la gestion y operacion de los componentes del
sistema, sin embargo, en el proceso de mejoramiento continuo se evidencian algunas oportunidades de mejora frente a los requerimientos evaluados teniendo como referencia los lineamientos definidos por la Funcion Puablica 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 gestion del talento humano tiene un caracter estratégico dado que es un eje fundamental en el logro de los objetivos

- El acompafiamiento social como elemento fundamental del proceso de interaccion social que ayuda a la contextualizacion del territorio, como herramienta que servira para definir la situacion de la comunidad beneficiada al momento de iniciar la
intervencion. 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
rendicion 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 interno 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.

- La gestion de los riesgos a traves de la implementacion de herramientas de seguimiento a la ejecucion de los controles diligenciada por los lideres de los procesos Y la evaluacion independiente por parte de Control Interno de Gestion.

¢ Es efectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados? (Si/No)
(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, ii)evaluacién de riesgos, iii) actividades de control, iv) informacién y comunicacion y v) actividades de
monitoreo, los cuales estan documentados e implementados. Para el segundo semestre no se presentaron modificaciones en las calificaciones sinembargo se evidenciaron mejoras en los componentes. Control Interno de Gestion recomienda la revisién
de las oportunidades de mejora identificadas y el formular las acciones requeridas para subsanar las debilidades detectadas.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permita la toma
de decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Si

El Sistema de Control Interno en el Fondo Adaptacién garantiza razonablemente su operatividad a través de la articulacién estructurada de los componentes de control y la responsabilidad en la ejecucién 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. Teniendo en cuenta los cambios en la estructura organizacional de la entidad, dDurante esta vigencia se actualizaron: el manual de funciones, los lineamientos
de supervision e interventoria , Mecanismo de seguimiento diferencial y complementario a proyectos con alertas especiales a cargo del Fondo Adaptacion, entre otros linemaientos.

Componente

¢El componente esta
presente y
funcionando?

Nivel de

Cumplimiento
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 apropiacion de los valores y compromisos éticos por parte de
los funcionarios.

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

- Avances en la estructura de controles a partir de los cambios en procesos, procedimientos, u otras
herramientas, mejorando su formulacion.

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

Debilidades:

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

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

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en
el informe anterior

Avance final del

componente

Resultados Evaluacion del Sistema de
Control Interno para el periodo
01/01/2022 al 30/06/2022

0%




Componente

Evaluaciéon de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

¢El componente esté
presentey
funcionando?

Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacién de las Debilidades y/o Fortalezas

Fortalezas:

- Mejoras en la gestion de riesgos mediante formulacion de acciones de mejora para el disefio y
gjecucion de los controles implementados y construccion del mapa de aseguramiento.

- Implementacién de actividades de control para seguimiento a la ejecucion de proyectos, como eje
misional de la entidad. a traves del Mecanismo de seguimiento diferencial y complementario a
proyectos con alertas especiales a cargo del Fondo Adaptacion.

- Implementacion de los lineamientos y directrices sobre supervision e interventoria actualizados.

- 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 inversion y la rendicion de cuentas permanente, lo cual permite tener
mayor informaciénpara el andlisis de riesgos.

Debilidades:

-Fortalecimiento de la gestion de los riesgos incluyendo 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 del analisis de los riesgos
aceptados y los cambios internos o externos que puedan afectarlos para sostenerlos o modificar los
controles implementados si fuere necesario.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en
el informe anterior

Resultados Evaluacion del Sistema de
Control Interno para el periodo
01/01/2022 al 30/06/2022

Avance final del

componente

0%

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 ejecucion de proyectos, como eje
misional de la entidad. a traves del Mecanismo de seguimiento diferencial y complementario a
proyectos con alertas especiales a cargo del Fondo Adaptacion.

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

- Avances en la revisién y actualizacion de los procesos, procedimientos, politicas de operacion,
instructivos, manuales u otras herramientas teniendo en cuenta la aplicacion de las principales
actividades de control.

Debilidades:

- Presentacion de temas estratégicos al Comité institucional de Coordinacion de Control Interno como
Organo asesor e instancia decisoria en los asuntos de control interno.

- Presentacion de temas estratégicos al Comité institucional de Gestién y Desempefio para formalizr su
aprobacion.

- Documentacion 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.

Resultados Evaluacion del Sistema de
Control Interno para el periodo
01/01/2022 al 30/06/2022

0%

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 inversion 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 y estrategias de comunicacién que son reconocidos . Estrategia de Participacion
Ciudadana que permite al Fondo Adaptacion y a sus contratistas, medir la satisfaccidén que tiene la
comunidad atendida por las obras/proyectos, de manera que se puedan identificar oportunidades de
mejora, necesidades de informacion y practicas exitosas de comunicacion.

- Avance en la definicién e implementacion de actividades de control sobre la integridad,
confidencialidad y disponibilidad de los datos e informacién definidos como relevantes

Debilidades:

- Presentacion de temas estratégicos al Comité institucional de Coordinacién de Control Interno, como
Organo asesor e instancia decisoria en los asuntos de control interno.

- Presentacion de temas estratégicos al Comité institucional de Gestion y Desempefio para formalizr su
aprobacion.

Resultados Evaluacion del Sistema de
Control Interno para el periodo
01/01/2022 al 30/06/2022

0%

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 periddicas en el marco del Plan Anual de Auditoria

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

- Implementacién de mecanismos de monitoreo acorde con el Esquema de Lineas de Defensa a fin
de contar con informacién clave para la toma de decisiones.

Debilidades:

- Presentacion ante el Comité institucional de Coordinacién de Control interno los resultados de la
gestioén realizada por la Auditoria Técnica Integral con enfoque Preventivo — ATIP y su impacto sobre
el sistema de control interno.

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

Presentacion de temas estratégicos al Comité institucional de Gestion y Desempefio para formalizr su
aprobacion.

Resultados Evaluacion del Sistema de
Control Interno para el periodo
01/01/2022 al 30/06/2022

0%




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Clasificacion Descripcion Observaciones del Control

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

Cuando en el analisis 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 funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio, ya que

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del MECI se ; .
:opera de manera efectiva

cuente con aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 3 (funcionando).

;Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del MECI se
gcuente con aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 2 (funcionando); 3 (presente) y 1
:(funcionando); 3 (presente) y 2 (funcionando);2 (presente) y 1 (funcionando)

iSe encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones dirigidas a fortalecer o
‘mejorar su disefio y/o ejecucion.

Deficiencia de Control
(Disefo o Ejecucion)

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del MECI se
cuente con aspectos evaluados en nivel 1 (presente) y 1 (funcionando); ;1 (presente) y 2
(funcionando); 1(presente) y 3 (funcionando).

iNo se encuentra presente por lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se
irequieran acciones dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha

FUENTE DEL ANALISIS

RESULTADOS CONTROL PRESENTE

Id. Requerimiento Componente Descripcion del Lineamiento Pregunta Indicativa

:Ambiente de Control :La entidad demuestra el compromiso con la
; iintegridad (valores) y principios del servicio

:publico

i Analisis sobre viabilidad para el establecimiento de
tuna linea de denuncia interna sobre situaciones '
Eirregulares o posibles incumplimientos al codigo de

{integridad. :

:NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea en 3

CONTROL FUNCIONANDO

OBSERVACIONES DEL CONTROL

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere

NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
ASPECTOS PARTICULARES POR
COMPONENTE

50%

1 15 : 2 acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o
ifuncionamiento, establezca si ha aportado para la ejecucion.
imejora de los mapas de riesgos o bien en otros
:ambitos organizacionales
"""""""""""""""""""""""""" i iAmbiente de Control  Establece la planeacion estratégicacon ' Definicion y evaluacion de la Politicade i
: iresponsables, metas, tiempos que faciliten el i Administracion del Riesgo (Acorde con lineamientos '
gseguimiento y aplicacién de controles que ;de la Guia para la Administracién del Riesgo de '
:garanticen de forma razonable su cumplimiento. :Gestion y Corrupcion y Disefio de Controles en ; Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
2 3.1 i Asi mismo a partir de la politica de riesgo, :Entidades Publicas). La evaluacion debe considerar 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
éestablecer sistemas de gestion de riesgos y las Esu aplicacion en la entidad, cambios en el entorno mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
iresponsabilidades para controlar riesgos ique puedan definir ajustes, dificultades para su
éespecificos bajo la supervision de la alta gdesarrollo
:direccion. :
EAmbiente de Control gEstabIece la planeacién estratégica con La Alta Direccién frente a la politica de
: iresponsables, metas, tiempos que faciliten el i Administracion del Riesgo definen los niveles de
iseguimiento y aplicacion de controles que ‘aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta cada uno Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
3 3.2 :garanticen de forma razonable su cumplimiento. :de los objetivos establecidos. ; 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigid; sasu
§As: mismo a‘p artir de la p OI't,'f"a der {esg 0 ' mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
‘establecer sistemas de gestion de riesgos y las
i i iresponsabilidades para controlar riesgos i ;
__________________________________________ e S DECITICQS b0 [ SURBLVISION.AE IR AA . e
! :Ambiente de Control : Compromiso con la competencia de todo el : Evaluacion frente a los productos y servicios en los :
: :personal, por lo que la gestion del talento icuales participan los contratistas de apoyo
;Zumalfw tler;e un ttfa;;zc;er es;trateglcotcc‘;n ell o ; Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
4 4.7 ;aespliegue de actividades clave para todo el ciclo ; i 3 2 acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o
:de vida del servidor publico —ingreso, : oi ;
: ; g jecucion.
:permanencia y retiro.
iAmbiente de Control iLa entidad demuestra el compromiso con la i Aplicacion del Codigo de Integridad. (incluye :
: {integridad (valores) y principios del servicio ‘andlisis de desviaciones, convivencia laboral, temas
: :  publico :disciplinarios internos, quejas o denuncias sobres Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
5 : 1.1 § § §I°7 sc?rwd;res de /a entidad, u ofros temas f 3 3.0 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
irelacionados) mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
T Ambiente de Control iLa entidad demuestra el compromisoconla | Mecanismos para el manejo de conflictos de interés. :
’ iintegridad (valores) y principios del servicio ’ ’
p tblico Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
6 1.2 3 3.0 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
T A mbiente de Control iLa entidad demuestra el compromiso conla ; Mecanismos frente a la deteccion y prevencion del
: gintegridad (valores) y principios del servicio guso inadecuado de informacion privilegiada u otras
p tblico ;situaciones que puedan implicar riesgos para la : Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
7 1.3 ' ;en tidad 3 3.0 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
' ' mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
T Ambiente de Control iLa entidad demuestra el compromiso conla | La evaluacion de las acciones transversales de  :
’ éintegridad (valores) y principios del servicio ;integridad, mediante el monitoreo permanente de los
P tblico ;1esgos de corrupcion. : Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
8 14 : 3 3.0 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
T mbiente de Control { Apicacion de mecanismos para ejerceruna { Creacion o actualizacion del Comité institucionaide |
: :adecuada supervision del Sistema de Control :Coordinacion de Control Interno (incluye ajustes en
;In terno 7 erl ?d'c_'da‘; Z ar; I eu.r,non,DartlcuIaCI?n con el Comite Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
9 2.1 : nstitucional de Gestion y Desempeiio) : 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su

mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.

50%

NIVEL DE CUMPLIMIENTO- DEL
COMPONENTE

RECOMENDACIONES DESDE LA MIRADA DE EVALUACION
INDEPENDIENTE

Dado que la entidad ya cuenta con lalinea de denuncia interna en
funcionamiento, debe establecer si ha aportado para la mejora de los mapas de
riesgos o bien en otros &mbitos organizacionales. Presentar los resultados al
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Analizar el resultado de las actividades realizadas por contratistas de apoyo a fin de
evaluar el impacto en el modelo operativo institucional, presentar los resultados al
Comité Institucional de Coordinacidn de Control Interno como érgano asesor e
instancia decisoria en los asuntos de control interno.




............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

: Definicion y documentacion del Esquema de Lineas :
ide Defens :

10 2.2
T Ambiente de Control {Aplicacion de mecanismos para ejerceruna : Definicion de lineas de reporte en temas clavepara :
: ‘adecuada supervision del Sistema de Control ila toma de decisiones, atendiendo el Esquema de
iInterno i Lineas de Defens
11 23 : :
T Ambiente de Control {Establece la planeacion estratégicacon | | Evaluacion de la planeacion estratégica,
: ‘responsables, metas, tiempos que faciliten el iconsiderando alertas frente a posibles :
iseguimiento y aplicacion de controles que ‘incumplimientos, necesidades de recursos, cambios
12 3.3 garanticen de forma razonable su cumplimiento. gen el entorno que puedan afectar su desarrollo, entre
:Asi mismo a partir de la politica de riesgo, :otros aspectos que garanticen de forma razonable
iestablecer sistemas de gestion de riesgos y las  :su cumplimiento
: : ‘responsabilidades para controlar riesgos : :
T s ‘esnecificos haio la.sunervision.de faalta. ... i .
: : Ambiente de Control i Compromiso con la competencia de todo el i Evaluacion de la Planeacion Estratégica del Talento
: :personal, por lo que la gestion del talento ‘Humano :
:humano tiene un carécter estratégico conel
13 41 ;despliegue de actividades clave para todo el ciclo
:de vida del servidor puablico -ingreso, :
:permanencia y retiro.
T Ambiente de Control :Compromiso con la competencia de fodo el | Evaluacion de las actividades relacionadas conel  :
: personal, por lo que la gestién del talento Ingreso del personal
i humano tiene un carécter estratégico con el :
14 42 idespliegue de actividades clave para todo el ciclo :
:de vida del servidor publico —ingreso, :
i permanencia y retiro.
T Ambiente de Control :Compromiso con la compefencia de fodo el " Evaluacion de ias actividades relacionadas conla |
: gpersonal, por lo que la gestion del talento permanencia del personal
i humano tiene un caracter estratégico con el :
15 43 ;despliegue de actividades clave para todo el ciclo
:de vida del servidor publico —ingreso, :
épermanencia y retiro.
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' :Ambiente de Control :Compromiso con la competencia de todoel ~ :Analizar si se cuenta con politicas clarasy i
: ipersonal, por lo que la gestion del talento icomunicadas relacionadas con la responsabilidad de '
‘humano tiene un caracter estratégico con el icada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento
16 44 gdespliegue de actividades clave para todo el ciclo Edel control interno (1a linea de defensa
:de vida del servidor publico -ingreso, :
§permanencia y retiro.
''''''''''''''''''''''''''''' i iAmbientede Control  :Compromiso con la competenciade todoel  : Evaluacion de las actividades relacionadas conel i
: :personal, por lo que la gestion del talento iretiro del personal
‘humano tiene un carécter estratégico con el :
17 45 i despliegue de actividades clave para todo el ciclo :
:de vida del servidor ptiblico -ingreso, ;
Epermanencia y retiro.
T Ambiente de Control iCompromiso con la competencia de todo el | Evaluar el impacto del Plan Institucionalde i
: i personal, por lo que la gestion del talento i Capacitacion - Pl
;humano tiene un caracter estratégico con el
18 46 ;despliegue de actividades clave para todo el ciclo
:de vida del servidor publico —ingreso, :
Epermanencia y retiro.
e Ambiente de Control iLa entidad establece lineas de reporte dentro de : Acorde con la estructura del Esquema de Lineasde :
: :la entidad para evaluar el funcionamiento del iDefensa se han definido estandares de reporte,
;Sistema de Control Interno. periodicidad y responsables frente a diferentes
19 5.1 : ;temas criticos de la entidad
T A mbiente de Control iLa entidad establece lineas de reporte dentro de : La Alta Direccion analiza la informacion asociada
: !la entidad para evaluar el funcionamiento del icon la generacion de reportes financieros
i Sistema de Control Interno. :
20 5.2 :
T Ambiente de Control iLa entidad establece lineas de reporte dentro de . Teniendo en cuenta la informacion suministrada por ©
: ila entidad para evaluar el funcionamiento del ila 2ay 3a linea de defensa se toman decisionesa
:Sistema de Control Interno. itiempo para garantizar el cumplimiento de las metas |
21 5.3 ’ 'y objetivos '
T Ambiente de Control ‘La entidad establece lineas de reporte dentro de : Se evalia la estructura de control a partir de los &
5 Ela entidad para evaluar el funcionamiento del Ecambios en procesos, procedimientos, u otras
i Sistema de Control Interno. i herramientas, a fin de garantizar su adecuada
2 5.4 : formulacion y afectacion frente a la gestion del
iriesgo
''''''''''''''''''''''''''''' T A mbiente de Control | :La entidad establece lineas de reporte dentro de : La entidad aprueba y hace seguimiento al Plan T
: §Ia entidad para evaluar el funcionamiento del EAnual de Auditoria presentado y ejecutado por parte
:Sistema de Control Interno. :de la Oficina de Control Interno ;
23 5.5
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' :Ambiente de Control :La entidad establece lineas de reporte dentro de : La entidad analiza los informes presentadosporla :
: :la entidad para evaluar el funcionamiento del i Oficina de Control Interno y evaltia su impacto en
§Sistema de Control Interno. Erelacién con la mejora institucional
24 5.6

:Ambiente de Control

:Aplicacién de mecanismos para ejercer una
‘adecuada supervision del Sistema de Control
:Interno

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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.




:Evaluacion de riesgos

25 9.2

:Identificacion y analisis de cambios significativos : La Alta Direccion analiza los riesgos asociados a
: iactividades tercerizadas, regionales u otras figuras
‘externas que afecten la prestacion del servicio a los :
{usuarios, basados en los informes de la segunday 3

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere

Fortalecer la implementacion de los instrumentos para gestionar los riesgos

» linea de def acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o 50% relacionados con actividades tercerizadas. Presentar los resultados al Comité
; ercera linea de defensa ejecucion. Institucional de Coordinacion de Control Interno
:Evaluacion de riesgos :Identificacion y anélisis de cambios significativos : La entidad analiza el impacto sobre el control
: : iinterno por cambios en los diferentes niveles
: iorgamzaclonales Se encuentra presente y funcionando, pero requiere Continuar con el monitoreo de los riesgos residuales incluyendo el analisis de los
26 : 9.5 3 acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o 50% riesgos aceptados y los cambios internos o externos que puedan afectarlos para
: ejecucion. sostenerlos o modificar los controles implementados si fuere necesario.
:Evaluacion de riesgos : Definicion de objetivos con suficiente claridad  : La Entidad cuenta con mecanismos para vincular o
: ! para identificar y evaluar los riesgos irelacionar el plan estratégico con los objetivos
; :relacionados: i)Estratégicos; ii)Operativos; ;estratégicos y estos a su vez con los objetivos : Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
. LT . .z . . . el
27 : 6.1 :_') Lega'les y Pre’s:t.lp ues.tales, v)De Informacion §°p erativos : 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
: ;rinanciera y no Financiera. mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
:Evaluacion de riesgos : Definicion de objetivos con suficiente claridad  : Los objetivos de los procesos, programas o
: :para identificar y evaluar los riesgos :proyectos (segun aplique) que estan definidos, son
: irelacionados: i)Estratégicos; ij)Operativos; iespecificos, medibles, alcanzables, relevantes, : Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
. BT " . . " " . H i
28 : 6.2 gm)LegaIes y Presupuestales; iv)De Informacién g delimitados en el tiempo g 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
: éFmanclera y no Financiera. mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
: iEvaluacion de riesgos i Definicion de objetivos con suficiente claridad | La Alta Direccion evaltia periédicamente los
: :para identificar y evaluar los riesgos ;objetivos establecidos para asegurar que estos
: ‘relacionados: i)Estratégicos; iij)Operativos; icontinuan siendo consistentes y apropiados para la Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
' T . e : . : H
29 : 6.3 ;f_') Lega'les y P'e’s:‘_'p ues.tales, iv)De Informacién §E"t'dad : 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
: ;rihanciera y no Fihanciera. mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
: :Evaluacion de riesgos !Identificacion y analisis de riesgos (Analiza i Teniendo en cuenta la estructura de la politica de
: :factores internos y externos; Implica a los :Administracion del Riesgo, su alcance define
: :niveles apropiados de la direccion; Determina i lineamientos para toda la entidad, incluyendo Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
30 : 71 :como responder a los riesgos; Determina la :regionales, areas tercerizadas u otras instancias que ' 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigid:; sasu
: ;lmportancla de los riesgos). ;afectan la prestacion del servicio : mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
:Evaluacion de riesgos !Identificacion y anélisis de riesgos (Analiza : La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos
: ifactores internos y externos; Implica a los i(donde existan), como 2a linea de defensa,
: ‘niveles apropiados de Ia direccién; Determina  :consolidan informacion clave frente a la gestién del Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
= c6 iesgos; - i : f ; 2 e
31 § 7.2 Ec_:omc;tresp.or:,delr a Iqs riesgos; Determina a 5’ lesgo : 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
i glmpo ancia de los riesgos). mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
: :Evaluacion de riesgos :Identificacion y analisis de riesgos (Analiza : A partir de la informacién consolidada y reportada
: ifactores internos y externos; Implica a los ipor la 2a linea de defensa (7.2), la Alta Direccion
: ‘niveles apropiados de la direccion; Determina :analiza sus resultados y en especial considera si se Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
30 ; 73 :como responder a los riesgos; Determina la :han presentado materializaciones de riesgo § 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigida; sasu
: importancia de los riesgos). ' ' mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
: :Evaluacion de riesgos :Identificacion y anélisis de riesgos (Analiza Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se
: ifactores internos y externos; Implica a los :definen los cursos de accion en relacion con la
: ‘niveles apropiados de la direccion; Determina ‘revision y actualizacion del mapa de riesgos Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
H e . . H . H ]
33 : 74 éf:om;resp_or:,delr a Io's riesgos; Determina a écorr espondiente ; 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
: §'mp ortancla de los Hesgos). mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
:Evaluacion de riesgos :Identificacion y anélisis de riesgos (Analiza i Se llevan a cabo seguimientos a las acciones
: ifactores internos y externos; Implica a los idefinidas para resolver materializaciones de riesgo
: énl’veles apr op(lladoslde I“," din ecf:g) "; Det.er n;ma idetectadas : Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
34 § 7.5 éz_:om;resp_or:, elr al0s riesgos; Determina fa g § 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
E :importancia de los riesgos). mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
:Evaluacién de riesgos :Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion. i La Alta Direccion acorde con el analisis del entorno
: : Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, :interno y externo, define los procesos, programas o
; :relacionado con la prevencion de los riesgos de :proyectos (segun aplique), susceptibles de posibles Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
. . e . .z . 4
35 : 8.1 §°°r fupcton. iactos de corrupcion § 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
: mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
: :Evaluacion de riesgos i Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion. i La Alta Direccion monitorea los riesgos de
: : Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, :corrupcién con la periodicidad establecida en la
: irelacionado con la prevencion de los riesgos de :Politica de Administracion del Riesgo ; Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
. . .y . . t
36 : 8.2 §c°” upcion. § § 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
: mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
' iEvaluacion de riesgos :Evaluacién del riesgo de fraude o corrupcion. i Para el desarrollo de las actividades de control, la
: : Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, :entidad considera la adecuada division de las
: irelacionado con la prevencion de los riesgos de :funciones y que éstas se encuentren segregadas en Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
H H .z Ly . . : 3
37 : 8.3 ;corrupcion. id'f eren tesfp ersolnaj para reducir el riesgo de : 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
: ;acciones fraudutentas mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
: :Evaluacion de riesgos :Evaluacién del riesgo de fraude o corrupcion. i La Alta Direccion evalia fallas en los controles
: : Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, :(disefio y ejecucion) para definir cursos de accion
: ‘relacionado con la prevencion de los riesgos de :apropiados para su mejora : Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
H H e H H ]
38 § 8.4 5c°” upcion. : : 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su

:Evaluacion de riesgos

39 9.1

:Identificacion y anlisis de cambios significativos : Acorde con lo establecido en la politica de

: i Administracion del Riesgo, se monitorean los
ifactores internos y externos definidos para la
Eentidad, a fin de establecer cambios en el entorno 3
i que determinen nuevos riesgos o ajustes a los

‘existentes

mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.

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.




............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

:Evaluacion de riesgos :Identificacion y analisis de cambios significativos ; La Alta Direccién monitorea los riesgos aceptados
: : irevisando que sus condiciones no hayan cambiado y '
:definir su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos

Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo

40 9.3 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
: : : : : mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
T iEvaluacion de riesgos i Identificacion y anélisis de cambios significativos ; La Alta Direccion evaliia fallas en los controles ~ :
: : {(disefio y ejecucion) para definir cursos de accion
§ § § Ezprlop:ados gara su mejc;lra, bzsa;c;s en los informes Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
41 ; 9.4 : : ; e la segunda y tercera linea de defensa : 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
:Actividades de control :Disefio y desarrollo de actividades de control i Se han identificado y documentado las situaciones
: g(lntegra el desarrollo de controles con la éespecificas en donde no es posible segregar
; ; :evaluacion de riesgos; tiene en cuenta a qué :adecuadamente las funciones (ej: falta de personal, : Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
49 : 10.2 : :nivel se aplican las actividades; facilita la i presupuesto), con el fin de definir actividades de : 3 2 acciones dirigidas a fortalecer o m ejor;r su disefio y/o
: ' : isegregacion de funciones). control alternativas para cubrir los riesgos : ejecucion
: !identificados. |
i Actividades de control : Diserio y desarrollo de actividades de control i Para el desarrollo de las actividades de control, la
: g(lntegra el desarrollo de controles con la éentidad considera la adecuada division de las .
: : ievaluacion de riesgos; tiene en cuenta a qué ifunciones y que éstas se encuentren segregadas en Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
43 : 101 : ‘nivel se aplican las actividades; facilita la !diferentes personas para reducir el riesgo de erroro ' 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigida’ sasu
: ' : :segregacion de funciones). :de incumplimientos de alto impacto en la operacion mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa
T Actividades de control ‘Diserio y desarrollo de actividades de control ' El disefio de otros sistemas de gestion (bajo
: (Integra el desarrollo de controles con la :normas o estandares internacionales como la ISO),
: : ‘evaluacion de riesgos; tiene en cuenta a qué ise integran de forma adecuada a la estructura de : Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
44 10.3 gnivel se aplican las actividades; facilita la §control de la entidad 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigida; sasu
ésegr egacion de funciones). ' mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
ST Actividades de control i Seleccionar y Desarrolla controles generales | La entidad establece actividades de control |
; :sobre Tl para apoyar la consecucion de los irelevantes sobre las infraestructuras tecnolégicas;
: : gobjetivos . ;Ios procesos de gestion de la seguridad y sobre los . Se encuentra presente y funciona correctamente, por fo
45 § 11.1 § § Z rocesosl de’ adquisicion, desarrolio y mantenimlento § 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
i e tecnologias mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Actividades de control ~:Seleccionar y Desarrolla controles generales : Para los proveedores de tecnologia seleccionay :
: isobre Tl para apoyar la consecucion de los :desarrolla actividades de control internas sobre las |
: : objetivos . iactividades realizadas por el proveedor de servicios | Se encuentra presente y funciona correctamente, por fo
46 11.2 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
: : : : : mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
''''''''''''''''''''''''''''' T g tividades de control i Seleccionar y Desarrolla controles generales | Se cuenta con matrices de roles y usuarios T
: :sobre Tl para apoyar la consecucion de los i siguiendo los principios de segregacion de
: : EObJet'VOS ’ ;funclones. : Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
47 11.3 3 3.0 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
: : : : : mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
T T  VActividades de control Seleccionar y Desarrolla controles generales  : Se cuenta con informacion de Ia 3a linea de defensa, i
: :sobre Tl para apoyar la consecucion de los icomo evaluador independiente en relacion con los
: : :objetivos . :controles implementados por el proveedor de . Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
48 § 114 : i ;selrv u.:los,dp ara asegurar que los riesgos 5 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
§r elacionados se mitigan. mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
e A ctividades de control :Despliegue de politicas y procedimientos | Se evalua la actualizacion de procesos, i
: ;(Establece responsabilidades sobre la ejecucion procedimientos, politicas de operacion, instructivos,
: : :de las politicas y procedimientos; Adopta :manuales u otras herramientas para garantizar la : Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
49 : 12.1 : :medidas correctivas; Revisa las politicas y iaplicacion adecuada de las principales actividades 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigida’ sasu
' ' :procedimisntos). ;de control. : mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
T A ctividades de control :Despliegue de politicas y procedimientos | El disefio de controles se evalda frente a la gestion :
: i (Establece responsabilidades sobre la ejecucion :del riesgo
: : ;de ?Z politicas y pro.c;dm?:er;tos; Alflf)pta i Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
50 § 12.2 § éme ! 35 cforrectl vas; Revisa las politicas y § § 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
;pr ocedimientos). mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
T  Actividades de control Despliegue de politicas y procedimientos |  Monitoreo a los riesgos acorde con la politicade  :
: ;(Establece responsabilidades sobre la ejecucion Eadministracién de riesgo establecida para la entidad.
: : ;de ila'flp oliticas y_p ro'c;dlrr.uer;tos; Alff?p fa Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
51 : 12.3 : éme ! ss cor rectivas; Revisa las politicas y § § 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
p rocedimientos). mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
T Actividades de control  Despliegue de poiiticas y procedimientos Verificacion de que los responsables estén . 7
:Actividades d trol :Despl de polit di t : Verifi d I bl t
: :(Establece responsabilidades sobre la ejecucion :ejecutando los controles tal como han sido
S S ;de ?z politicas y pro.c;dm?:er;tos; A;if)pta ;dlsenados : Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
52 : 124 : :medl ss c:‘orrectl vas; Revisa las politicas y § : 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
;pr ocedimientos). mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
''''''''''''''''''''''''''''' T A tividades de confrol | Despliegue de politicas y procedimientos | Se evala la adecuacion de los controles alas |
: i(Establece responsabilidades sobre la ejecucion :especificidades de cada proceso, considerando
: : ‘de las politicas y procedimientos; Adopta icambios en regulaciones, estructuras internas u Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
53 125 imedidas correctivas; Revisa las politicas y otros aspectos que determinen cambios en su 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigid; <asu
P ocedimientos). ;dlseno ' mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
élnfo y Comunicacion §Comunicaci6n Interna (Se comunica con el ELa entidad cuenta con politicas de operacion ;
: : Comité Institucional de Coordinacién de Control :relacionadas con la administracién de la informacion
E E ;Interno.o sq’eqmvalsnte;' Fac!llti Iu?%as; de . I ;(mveles de autoridad y responsabilidad : Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
54 : 14.2 : icomunicacion en todos los niveles; Selecciona el : ; 3 2 acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o

método de comunicacion pertinente).

ejecucion.

50%

50%

Identificar las situaciones especificas en donde no es posible segregar
adecuadamente las funciones, con el fin de definir actividades de control
complementarias para cubrir los riesgos que estas situaciones puedan ocasionar y
evitar afectaciones en la ejecucion de las actividades . Presentar los resultados al
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

Continuar con la integracion de los sistemas de informacién de la entidad, fortalecer
la gestion de datos, facilitar la disponibilidad y oportunidad de la informacion para
apoyar la consecucion de las metas y objetivos. Presentar los logros al Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno.




.......................................... Sy

Presentar ante el Comité institucional de Coordinacién de Control interno los
resultados de la gestion realizada por la Auditoria Técnica Integral con enfoque
Preventivo — ATIP y su impacto sobre el sistema de control interno.

:Info y Comunicacion :Utilizacion de informacion relevante (Identifica  : La entidad ha disefiado sistemas de informacion
: ‘requisitos de informacion; Capta fuentes de ipara capturar y procesar datos y transformarlos en
:datos internas y externas; Procesa datos :informacion para alcanzar los requerimientos de Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
55 13.1 irelevantes y los transforma en informacién). iinformacion definidos 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidé; sasu
mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
:Info y Comunicacién : Utilizacién de informacion relevante (Identifica | La entidad cuenta con el inventario de informacién
: ‘requisitos de informacion; Capta fuentes de ‘relevante (interno/externa) y cuenta con un
:datos internas y externas; Procesa datos :mecanismo que permita su actualizacion Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
' . .z H ]
56 13.2 g’ elevantes y los transforma en informacion). 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
:Info y Comunicacion : Utilizacion de informacion relevante (Identifica  :La entidad considera un ambito amplio de fuentes de '
: ‘requisitos de informacién; Capta fuentes de idatos (internas y externas), para la captura y
:datos internas y externas; Procesa datos :procesamiento posterior de informacién clave para Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
57 13.3 ‘relevantes y los transforma en informacién). ila consecucion de metas y objetivos 3 3.0 tanto se requiere acciones o actividades dirigide; sasu
mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
:Info y Comunicacion : Utilizacion de informacion relevante (Identifica  :La entidad ha desarrollado e implementado
: ‘requisitos de informacion; Capta fuentes de ‘actividades de control sobre la integridad,
:datos internas y externas; Procesa datos iconfidencialidad y disponibilidad de los datos e Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
58 134 ‘relevantes y los transforma en informacion). {informacion definidos como relevantes 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigida’ sasu
mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
: iInfo y Comunicacion i Comunicacion Interna (Se comunica con el i Para la comunicaci6n interna la Alta Direccion tiene
: : Comité Institucional de Coordinacion de Control :mecanismos que permitan dar a conocer los
:Interno o su equivalente; Facilita lineas de iobjetivos y metas estratégicas, de manera tal que Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
59 14.1 icomunicacién en todos los niveles; Selecciona el :todo el personal entiende su papel en su 3 3.0 tanto se requiere acciones o actividades dirigida; sasu
:método de comunicacion pertinente). ;consecucion. (Considera los canales mas mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa
: :apropiados y evaltia su efectividad)
: ‘Info y Comunicacion iComunicacion Interna (Se comunica con el iLa entidad cuenta con canales de informacion
i : Comité Institucional de Coordinacion de Control :internos para la denuncia anénima o confidencial de
:Interno o su equivalente; Facilita lineas de i posibles situaciones irregulares y se cuenta con Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
60 14.3 :comunicacién en todos los niveles; Selecciona el :mecanismos especificos para su manejo, de manera 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigid:; sasu
:método de comunicacién pertinente). ital que generen la confianza para utilizarlos mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa
:Info y Comunicacion :Comunicacion Interna (Se comunica con el :La entidad establece e implementa politicas y
: : Comité Institucional de Coordinacion de Control :procedimientos para facilitar una comunicacion
:Interno o su equivalente; Facilita lineas de !interna efectiva Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
H . .z . . . 4
61 14.4 éco’rzr u:rc;clon en t.odo.s’ los nrlt\{eles; Selecciona el : 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
gme odo de comunicacion pertinente) mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
: :Info y Comunicacién : Comunicacion con el exterior (Se comunica con : La entidad desarrolla e implementa controles que
: :los grupos de valor y con terceros externos ifacilitan la comunicacion externa, la cual incluye
linteresados; Facilita lineas de comunicacioén).  :politicas y procedimientos. Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
H H . . ]
62 15.1 ' 51" cluy ? cc(;ntratlstazy P r;J.veedor os de serviclos 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
: ercerizados (cuando aplique). mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
: :Info y Comunicacion :Comunicacion con el exterior (Se comunica con éLa entidad cuenta con canales externos definidos de :
: :los grupos de valor y con terceros externos icomunicacion, asociados con el tipo de informacion
‘interesados; Facilita lineas de comunicacién).  :a divulgar, y éstos son reconocidos a todo nivel de Ia : Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
H H . .z H ]
63 15.2 éorgamzaclon. 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
iInfo y Comunicacién i Comunicacion con el exterior (Se comunica con :La entidad cuenta con procesos o procedimiento
: ‘los grupos de valor y con terceros externos i para el manejo de la informacién entrante (quién la
‘interesados; Facilita lineas de comunicacion).  :recibe, quién la clasifica, quién la analiza), y a la Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
H H . ar . H 3
64 15.3 ir espuesta requerida (quién la canaliza y la responde) § 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
: mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
:Info y Comunicacion i Comunicacion con el exterior (Se comunica con :La entidad cuenta con procesos o procedimientos
: :los grupos de valor y con terceros externos :encaminados a evaluar periédicamente la efectividad :
:interesados; Facilita lineas de comunicacioén).  :de los canales de comunicacion con partes externas, : Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
. ' , . . tl
65 15.4 ias: t;omo sqs contenidos, de tal forma que se 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
§p uedan mejorar. mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
: :Info y Comunicacién i Comunicacidn con el exterior (Se comunica con :La entidad analiza periédicamente su caracterizacion '
: :los grupos de valor y con terceros externos :de usuarios o grupos de valor, a fin de actualizarla
:interesados; Facilita lineas de comunicacion). icuando sea pertinente Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
. . t
66 15.5 3 3.0 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
' iInfo y Comunicacion iComunicacion con el exterior (Se comunica con :La entidad analiza periédicamente los resultados
: :los grupos de valor y con terceros externos :frente a la evaluacion de percepcion por parte de los :
{interesados; Facilita lineas de comunicacion). iusuarios o grupos de valor para la incorporacion de Se encuentra presente y funciona correctamente, por o
H H . . 3
67 15.6 ilas mejoras correspondientes 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
:Monitoreo - Supervision :Evaluacién y comunicacion de deficiencias :Los procesos y/o servicios tercerizados, son
: :oportunamente (Evalua los resultados, Comunica :evaluados acorde con su nivel de riesgos
glas def:t.:lenclas ¥ Monltorea las medidas Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
68 17.5 ;correc vas) 3 2 acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.
:Monitoreo - Supervision :Evaluaciones continuas y/o separadas :El comité Institucional de Coordinacién de Control
: i (autoevaluacion, auditorias) para determinar si  :Interno aprueba anualmente el Plan Anual de
ilos componentes del Sistema de Control Interno : Auditoria presentado por parte del Jefe de Control Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
69 16.1 :estan presentes y funcionando.Comunicacion  :Interno o quien haga sus veces y hace el 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigida’ sasu

icon el exterior (Se comunica con los grupos de
:valor y con terceros externos interesados;
iFacilita lineas de comunicacién).

icorrespondiente seguimiento a sus ejecucion

mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
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16.2

16.3

Monitoreo - Supervision

Monitoreo - Supervision

éEvaIuaciones continuas y/o separadas

i (autoevaluacion, auditorias) para determinar si
:los componentes del Sistema de Control Interno
iestan presentes y funcionando.Comunicacion
icon el exterior (Se comunica con los grupos de
valor y con terceros externos interesados;

i Facilita lineas de comunicacion).

:Evaluaciones continuas y/o separadas
{(autoevaluacion, auditorias) para determinar si
;Ios componentes del Sistema de Control Interno
iestan presentes y funcionando.Comunicacion
icon el exterior (Se comunica con los grupos de
valor y con terceros externos interesados;

i Facilita lineas de comunicacion).

i La Alta Direccién periédicamente evaliia los

iresultados de las evaluaciones (continuas e

:independientes) para concluir acerca de la

‘efectividad del Sistema de Control Intern 3

i La Oficina de Control Interno o quien haga sus

iveces realiza evaluaciones independientes :

Eperiédicas (con una frecuencia definida con base en

iel andlisis de riesgo), que le permite evaluar el : 3
‘disefio y operacion de los controles establecidos y

: definir su efectividad para evitar la materializacion de

iriesgos :

72

16.4

Monitoreo - Supervision

:Evaluaciones continuas y/o separadas
{(autoevaluacion, auditorias) para determinar si
ilos componentes del Sistema de Control Interno
iestan presentes y funcionando.Comunicacion
gcon el exterior (Se comunica con los grupos de
ivalor y con terceros externos interesados;
;Facilita lineas de comunicacion).

iAcorde 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 informacién clave 3
:para la toma de decisiones :

73

16.5

Monitoreo - Supervision

:Evaluaciones continuas y/o separadas
{(autoevaluacion, auditorias) para determinar si
§Ios componentes del Sistema de Control Interno
‘estan presentes y funcionando.Comunicacion
gcon el exterior (Se comunica con los grupos de
ivalor y con terceros externos interesados;
gFaciIita lineas de comunicacion).

:Frente a las evaluaciones independientes la entidad

iconsidera evaluaciones externas de organismos de

Econtrol, de vigilancia, certificadores, ONGs u otros

Eque permitan tener una mirada independiente de las 3
;operaciones :

.......................................... gy pupuppupupiyuy gy iy upupupupupupupuyupuy e up ey
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17.1

Monitoreo - Supervision

:Evaluacion y comunicacion de deficiencias

i A partir de la informacién de las evaluaciones

goportunamente (Evalia los resultados, Comunica éindependientes, se evalidan para determinar su

:las deficiencias y Monitorea las medidas
icorrectivas).

iefecto en el Sistema de Control Interno de la entidad
iy su impacto en el logro de los objetivos, afinde | 3
:determinar cursos de accion para su mejora

.......................................... e mmmmmmmeeeeeeeeeeeesmmmmsemeeeeeeeeeeedeaesemmmmemmeemeeeeeeeeeeeessssmmmeeeeeeeeeeeeeahosessssme-eeeeeeeeeeeeseesses-emeeeeeeeeeeeesessssssss-mseeseeeesseealessssssssseeeeeeeeeeeseessssssssssmmeeeeeeseeesssss;sssssss--sesesessseessedessssssmem-ee-eeeeeeeessesssss-mm---—-
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17.2

Monitoreo - Supervision

‘Evaluacion y comunicacion de deficiencias

iLos informes recibidos de entes externos

:oportunamente (Evalua los resultados, Comunica :(organismos de control, auditores externos,

:las deficiencias y Monitorea las medidas
:correctivas).

‘entidades de vigilancia entre otros) se consolidan y

Ese concluye sobre el impacto en el Sistema de 3
i Control Interno, a fin de determinar los cursos de

iaccion

76

.......................................... ey
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17.3

174

Monitoreo - Supervision

Monitoreo - Supervision

:Evaluacion y comunicacion de deficiencias

:La entidad cuenta con politicas donde se establezca

:oportunamente (Evalia los resultados, Comunica :a quién reportar las deficiencias de control interno

‘las deficiencias y Monitorea las medidas
:correctivas).

:Evaluacion y comunicacion de deficiencias

icomo resultado del monitoreo continuo

:oportunamente (Evalta los resultados, Comunica :correctivas relacionadas con las deficiencias

!las deficiencias y Monitorea las medidas
icorrectivas).

.......................................... gy gy puppuppupupp ey g upupupupupupay USRS
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17.6

Monitoreo - Supervision

:Evaluacion y comunicacion de deficiencias

:oportunamente (Evaltia los resultados, Comunica éusuarios (Sistema PQRD), asi como de otras partes

:las deficiencias y Monitorea las medidas
icorrectivas).
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17.7

Monitoreo - Supervision

:Evaluacion y comunicacion de deficiencias

‘oportunamente (Evaliia los resultados, Comunica :acciones incluidas en los planes de mejoramiento

ilas deficiencias y Monitorea las medidas
icorrectivas).
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17.8

Monitoreo - Supervision

:Evaluacion y comunicacion de deficiencias

‘oportunamente (Evalua los resultados, Comunica :incluidas en los Planes de mejoramiento producto de

ilas deficiencias y Monitorea las medidas
icorrectivas).

.......................................... Sy
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17.9

Monitoreo - Supervision

:Evaluacién y comunicacion de deficiencias

‘oportunamente (Evalta los resultados, Comunica :los responsables de nivel jerarquico superior, para

:las deficiencias y Monitorea las medidas
icorrectivas).

3
iLa Alfa Direccion hace seguimiento a las acciones :
Ecomunicadas sobre el Sistema de Control Interno y .

:si se han cumplido en el tiempo establecido § 3
:Se evalua la informacion suministrada por los

Einteresadas para la mejora del Sistema de Control

iInterno de la Entidad ; 3
: Verificacion del avance y cumplimiento de las

producto de las autoevaluaciones. (2° Linea).

' 3
i Evaluacion de la efectividad de las acciones

Elas auditorias internas y de entes externos. (37 Linea

' : 3
i Las deficiencias de control interno son reportadas a

itomar la acciones correspondientes

: 3

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.

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.

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.

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.

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.

3.0

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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.
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Control Interno
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Linea Estratégica-""

Componentes:

1. Ambiente de Control

2. Evaluacion del Riesgo

3. Actividades de Control

4. Informacion y Comunicacion
5. Actividades de Monitoreo
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La entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta direccién y del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno. EI Ambiente de Control es el fundamento de todos los demas componentes del control interno, se incluyen la integridad y valores
éticos, la competencia (capacidad) de los servidores de la entidad; la manera en que la Alta Direccién asigna autoridad y responsabilidad, asi como también el direccionamiento estratégico definido.

1.1 1.1 Aplicacion del Codigo de Integridad.  |Dimension Talento Humano El Fondo Adaptacion mediante Resolucion 030 del 05 de febrero de El Equipo de trabajo de Gestion de Talento Humano durante el segundo semestre de 2022, reporta la realizacién de las
(incluye andlisis de desviaciones, Politica Integridad 2021 adoptd la actualizacion del Cadigo de Integridad y Buen En sesion del 17 de diciembre de 2021 el Comité Institucional de siguientes actividades:
convivencia laboral, temas disciplinarios Gobierno . Publicaciéon en la pagina web en el link: Coordinacion de Control Interno aprobd el Plan Anual de Auditoria  |Conmemoracién del Dia del Servidor Publico
internos, quejas o denuncias sobres los https://www.fondoadaptacion.gov.co/phocadownload/Resoluciones/ para la vigencia 2022. Charla sobre Probidad y ética de lo publico
servidores de la entidad, u otros temas 2021/Resolucion% 200030% 20de% 202021.pdf Socializacion el Dia Nacional de la lucha contra la corrupcién mencionando el compromiso del Fondo Adaptacion con la
relacionados). En sesion del 27 de enero de 2022 del Comité Institucional de integridad y la transparencia
El Cédigo de Integridad y Buen Gobierno fue aprobado por el Gestion y Desempefio se presenté el Plan Estratégico de Talento Socializacion en pantallas de comunicacion, cada uno de los valores institucionales y sus conductas asociadas, generando
Consejo Directivo en sesion del 28 de enero de 2021. Humano (PETH) 2022. recordacion en los colaboradores, incluyendo conflictos de interés.
Realizacion de la Induccién sobre el Cédigo de Integridad y Buen Gobierno que establece los lineamientos para actuar ante
Documento publicado en la web en el link: En sesion del 30 de junio de 2022 el Comité Institucional de un posible conflicto de interés.
https://www.fondoadaptacion.gov.co/index.php/fondo- Coordinacion de Control Interno aprobd la modificacion del Plan APlicacién de la encuesta de Clima y cultura organizacional (inicio en diciembre de 2022)
adaptacion/marco-conceptual.htmli Anual de Auditoria para la vigencia 2022. Al 31 de diciembre de 2022 se ha logrado que 219 colaboradores hayan realizado el curso virtual de integridad,
transparencia y lucha contra la corrupcion, correspondiente al 91% de la poblacion total.
Se incluy6 dentro del Plan Anticorrupcién y de Atencién al En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite Se suscribieron 36 compromisos de integridad y transparencia por parte de los servidores publicos y contratistas que se
Ciudadano, en el marco de iniciativas adicionales, el Plan de Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los  |vincularon en el Il semestre de 2022.
Integridad y Gestion de Conflicto de Interés. avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de No se han formulado denuncias ni quejas ante el Comité de Convivencia Laboral.
2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK: o
En el Plan estratégico de Talento Humano 2022, se incluyen https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMnN9 |La Oficina Asesora de Planeacién y Cumplimiento monitorea el cumplimiento del plan estratégico y plan de accién a través 3.0 Mantenimiento del
actividades relacionadas con el Codigo de integridad y buen 21SUAgwsCdD de: control
Gobierno de la Entidad . Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité. - Seguimiento al Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano
- Seguimiento trimestral al cumplimiento de los planes de accién.
Control Interno realiza:
- Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano
- Evaluacion a la Gestién Institucional 2022: Donde realiza seguimiento y evaluacion del avance en la ejecucién 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.
Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno.
1.2 |1.2 Mecanismos para el manejo de Dimensién Talento Humano El equipo de trabajo de Talento Humano y Servicios durante el segundo semestre de 2022, reporta la realizacion de las
conflictos de interés. Politica Integridad El Fondo Adaptacion mediante Resolucion 030 del 05 de febrero de En sesion del 17 de diciembre de 2021 el Comité Institucional de siguientes actividades:
2021 adoptd la actualizacion del Cadigo de Integridad y Buen Coordinacién de Control Interno aprobd el Plan Anual de Auditoria  |A partir del 28 de septiembre se socializaron en pantallas de comunicacion, cada uno de los valores institucionales y sus
Gobierno . Publicacién en la pagina web en el link: para la vigencia 2022. conductas asociadas, generando recordacion en los colaboradores, incluyendo conflictos de interés.
https://www.fondoadaptacion.gov.co/phocadownload/Resoluciones/
2021/Resolucion% 200030% 20de% 202021.pdf En sesion del 27 de enero de 2022 del Comité Institucional de El 13 de diciembre se realiz6 Induccidn sobre el Cadigo de Integridad y Buen Gobierno que establece los lineamientos para
Gestion y Desempefio se presento el Plan Estratégico de Talento actuar ante un posible conflicto de interés, mencién de los canales para reportar posibles situaciones irregulares o de
Documento publicado en la web en el link: Humano (PETH) 2022. incumplimiento al Cédigo de Integridad y los formatos de reporte en caso de existencia de posible conflicto de interés.
https://www.fondoadaptacion.gov.co/index.php/fondo-
adaptacion/marco-conceptual.htmll En sesion del 30 de junio de 2022 el Comité Institucional de La Oficina Asesora de Planeacién y Cumplimiento monitorea el cumplimiento del plan estratégico y plan de accién a través
Coordinacién de Control Interno aprobd la modificacion del Plan de:
Anual de Auditoria para la vigencia 2022. - Seguimiento al Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano
Matriz de Riesgos que incluye riesgos relacionados con el conflicto - Seguimiento trimestral al cumplimiento de los planes de accién.
de intereses publicado en. En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite - Coordinacién de la gestion de riesgos de la entidad o
https://www.fondoadaptacion.gov.co/images/2021/Plan_Anticorrupci Institucional de Coordinacion de Control Interno se presentaron los 30 | Mantenimiento del

on_y_Atencion_al_Ciudadano/Matriz_de_Riesgos/Matriz_de_Riesg

avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestién Institucional 2022", realiza seguimiento y evaluacion

control
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2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn9
21SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

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.

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno.

1.3 [1.3 Mecanismos frente a la detecciony  [Dimension Informacion y Comunicacién  [El Fondo Adaptacion cuenta con: En el Comité de Gestion Y desempefio del mes de diciembre se aprob¢ la actualizacion de las Tablas de Retencion
prevencion del uso inadecuado de Politica Transparencia y Acceso a la i) Instrumentos, aprobados por el Comité institucional de En sesion del 17 de diciembre de 2021 el Comité Institucional de Documental las cuales fueron radicadas ante el Archivo General de la Nacion dicha acta asi como su presentacién se
informacion privilegiada u otras situaciones |Informacién Publica Coordinacion de Control Interno, para la gestién de los riesgos: Coordinacion de Control Interno aprob el Plan Anual de Auditoria  |encuentra en el siguiente enlace:
que puedan implicar riesgos para la Politica Gestion Documental Politica de gestion de riesgos. para la vigencia 2022. https://drive.google.com/drive/folders/12BtXHIALVK2mdEWIRvVKpn7WpWxgfOP8?usp=sharing
entidad. Lineamientos para la gestion del riesgo institucional
Matriz de riesgos publicada en la Intranet y en la pagina web. En sesion del 27 de enero de 2022 del Comité Institucional de en cuanto a la Politica Gestion Documental de acuerdo con lo revisado por Controlinterno en el segumiento al proceso de
ii) Politica de tratamiento de datos personales Gestion y Desempefio se presentaron temas relacionados con: Gestion Documental se establecio que se habian realizado, entre otrass, las siguientes actividades:
iii) Politica de gestion Documental Presentacion del Plan Institucional de Archivos (PINAR) El 4 de agosto de 2022 mediante correo electronico se remite cuadro resumen de las TRD y el resumen de la validacion
Presentacion del Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion  |realizada el 1 de agosto de 2022 en mesa de trabajo.
(PETI) El 21 de septiembre de 2022, se realiza mesa Técnica para validar sustentacion de las TRD ante Comité Evaluador de
Presentacion del Plan de Seguridad Digital Documentos, previa revision del equipo de evaluadores de la Subdireccion de Politica y Normativa Archivistica. En esa
reunion se define que, concluida la revision por parte del equipo de evaluadores, se considera las TRD cumplen los
En sesion del 30 de junio de 2022 el Comité Institucional de requisitos minimos de sustentacion ante el Comité Evaluador de Documentos para el mes de noviembre, previa revision de
Coordinacidn de Control Interno aprobd la modificacion del Plan los ajustes conforme a las observaciones de la mesa técnica, programada para el 3 de octubre de 2022 para revisar ajustes
Anual de Auditoria para la vigencia 2022. AGN.
En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite La Oficina de Planeacién y Cumplimiento publicé la matriz de riesgos en la Intranet en su versién 4.1 en la pagina web de la o
Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los  |Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83 riesgos con sus respectivos controles. 50 | Mantenimiento del
avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de control
2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK: Control Interno, de acuerdo con el Plan Anual de Auditoria aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de Control
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn9 |interno realizé:
21SUAgwsCdD Seguimiento a la implementacién de la politica de riesgos en la entidad y presenté el informe al representante legal.
Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité. Seguimiento al proceso de Gestién Documental y presentd informe al representante legal.
Revision de Cumplimiento al Indice de Transparencia y acceso a la Informacion Publica - ITA'y present6 el informe al
representante legal.
Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno.
1.4 |1.4 La evaluacion de las acciones Dimensién Talento Humano El Fondo Adaptacion cuenta con Instrumentos, aprobados por el Los equipos de trabajo realizan la administracion de los riesgos asociados a sus procesos a través de la gestion de los
transversales de integridad, mediante el [Politica de Integridad Comité institucional de Coordinacion de Control Interno, para la controles descritos en la matriz de riesgos , la cual se encuentra publicada en la pagina web de la entidad.
monitoreo permanente de los riesgos de gestion de los riesgos:
corrupcion. i) Politica de gestion de riesgos. Cuatrimestralmente la Entidad realiza seguimiento a los riesgos de corrupcion de la Entidad debido a su alto impacto y
ii) Lineamientos para la gestién del riesgo institucional En sesion del 17 de diciembre de 2021 el Comité Institucional de alineandose con lo establecido por el Departamento de Funcion Publica. Este seguimiento se evidencia en el informe
iii) Matriz de riesgos publicada en la Intranet y en la pagina web. Coordinacion de Control Interno aprob6 el Plan Anual de Auditoria  |generado con corte a Agosto de 2022, el cual se socializa y se publica en la pagina web de la Entidad.
Lo cual incluye el monitoreo y evaluacion de los riesgos de para la vigencia 2022. En el siguiente enlace se encuentra el informe:
corrupcion. https://www.fondoadaptacion.gov.co/images/2022/Plan_Anticorrupcion_y_Atencion_al_Ciudadano/Seguimiento_Riesgos_de
También se realiza Seguimiento a la Formulacion y ejecucién del En sesion del 27 de enero de 2022 del Comité Institucional de _Corrupcion/Informe_de_Seguimiento_Riesgos_de_Corrupcion_Agosto_2022.pdff
Plan Anticorrupcidn y de Atencién al Ciudadano. Gestién y Desempefio se presenté el Plan Estratégico de Talento
Humano (PETH) 2022 Control Interno  en cumplimiento de su rol de seguimiento y evaluacién y de la normatividad vigente presenta al
representante Legal del Fondo Adaptacion el Informe de Seguimiento a la Formulacién y ejecucidn del Plan Anticorrupcidn
En sesion del 30 de junio de 2022 el Comité Institucional de y de Atencion al Ciudadano y realiza la publicacion correspondiente.
Coordinacién de Control Interno aprobd la modificacion del Plan https://www.fondoadaptacion.gov.co/images/2022/Informes_Anticorrupcion/Informe_de_Seguimiento_al_Plan_Anticorrupcio -
o . . Mantenimiento del
Anual de Auditoria para la vigencia 2022. n_Agosto_2022.pdf 3.0 control
En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite También realiza seguimiento a la implementacién de la politica de riesgos en la entidad y de acuerdo con el Plan Anual de
Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los  [Auditoria aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de Control interno, y presentd informe al representante legal.
avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de
2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK: Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité Institucional de Coordinacién de
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn9 |Control Interno.
21SUAgwsCdD
Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.
1.5 |1.5 Analisis sobre viabilidad para el Dimensién Direccionamiento Estratégico y |En cuanto al establecimiento de una linea de denuncia interna Teniendo en cuanta que los canales ya dispuestos por la Entidad seran utilizados para las denuncias externas e internas, y

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

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

Planeacion
Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano

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

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

El Fondo Adaptacién dentro de su estrategia “Transparencia A
Fondo” y como miembro de la Red Interinstitucional de
Transparencia y Anticorrupcién (RITA), liderada por la
Vicepresidencia de la Republica a través de la Secretaria de

No hay reporte de la presentacion de este tema especifico en el
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y dado que la
entidad ya cuenta con la linea en funcionamiento, debe establecer si
ha aportado para la mejora de los mapas de riesgos o bien en otros
ambitos organizacionales.

para el conocimiento de los colaboradores de la Entidad, a través del ET de Talento Humano y con el apoyo del ET de
comunicaciones se realizaron acciones de socializacién y divulgacién de dichos canales.

Actualmente, los canales que dispone el Fondo Adaptacién utilizados como mecanismos internos de denuncia sobre
posibles incumplimientos al Codigo de Integridad o de situaciones irregulares que se presenten en la Entidad, son los
siguientes:

Espacio para radicar PQRSDF a través de la pagina web.

Correo electrénico soytransparente@fondoadaptacion.gov.co, teniendo en cuenta que el Fondo hace parte de la Red
Interinstitucional de Transparencia y Anticorrupcién (RITA), liderada por la Vicepresidencia de la Republica.

Pagina web en el siguiente enlace de denuncias.

De acuerdo con el seguimiento y control realizado por la Seccién de Atencion al Ciudadano a las PQRSFD recibidas en la
Entidad, se indica que para el segundo semestre de 2022, no se recibieron denuncias.

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

Control Interno presenta al representante Legal del Fondo Adaptacién el Informe de Seguimiento a la Formulacion y

Deficiencia de
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Transparencia; cred un nuevo canal para que cualquier persona
pueda hacer llegar sus denuncias ante posibles hechos de
corrupcion. A través del correo electrénico
soytransparente@fondoadaptacion.gov.co la ciudadania se podra
contactar de manera directa con la Entidad para dar a conocer
posibles hechos que atenten contra nuestro principio de
transparencia.

ejecucién del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano. y lo publica en la pagina web de la entidad.

Aungque se han mantenido los canales dispuestos por la Entidad para las denuncias internas sobre situaciones irregulares
0 posibles incumplimientos al codigo de integridad no hay claridad sobre su aporte para la mejora de los mapas de
riesgos o bien en otros ambitos organizacionales, dado que no se evidencia el anélisis del impacto en la entidad resultado
de la gestion, tramite y prevencién de posibles conductas irregulares o que estén en contra del Cédigo de Integridad y Buen
Gobierno

Conuor (urserv v
ejecucion)

2.1

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

Dimensién Control Interno
Politica de Control Interno

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

Es el 6rgano asesor e instancia decisoria en los asuntos de Control
interno, encargado de impartir lineamientos para la determinacion,
implantacidn, adaptacion. complementacion y mejoramiento
permanente del modelo estandar de control interno de la entidad.

El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, durante el
segundo semestre de 2022 sesiond en cinco oportunidades y en
las reuniones se revisaron temas relacionados con el cumplimiento
del plan anual de auditoria, sus principales observaciones y
recomendaciones, cumplimiento del plan de mejoramiento
institucional formulado por la Entidad frente a los diferentes procesos
auditores y hallazgos identificados por la Contraloria General de la
Republica,

|En sesion del 17 de diciembre de 2021 el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno aprobé el Plan Anual de Auditoria
para la vigencia 2022.

En sesion del 30 de junio de 2022 el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno aprobd la modificacion del Plan
Anual de Auditoria para la vigencia 2022.

En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los
avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de
2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn9
21SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

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

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

La Oficina Asesora de Planeacién y Cumplimiento como Segunda Linea de Defensa presenta ante los miembros del comité
los avances en temas relacionados con gestion de riesgos, y coordina la presentacion de las modificaciones solicitadas
por los lideres de los procesos.

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

Durante el segundo semestre de 2022, el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno sesiono en cinco
oportunidades como se evidencia en las actas Nos. 5, 6, 7, 8 y 9, las cuales se encuentran publicadas en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn921SUAgwsCdD

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno.

Mantenimiento del
control

22

2.2 Definicion y documentacién del
Esquema de Lineas de Defensa

Dimensién Control Interno
Politica de Control Interno
Lineas de defensa

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 70. responsables MECI, estructurando la responsabilidad
en las lineas de defensa: estratégica, primera, segunda y tercera
lineas. en el articulo 8o. establece las responsabilidades de cada
linea de defensa frente a los componentes del sistema de control
interno.

En las sesiones del Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno y como parte del compromiso de la Alta Gerencia y del
Comité en la implementacién del Sistema de Control Interno , se
analizan los diferentes asuntos y se dan las recomendaciones y
lineamientos para ser operativizados a través del Comité Institucional
de Gestion y Desempefio. Lo anterior teniendo en cuenta las
responsabilidades asignadas a cada una de las 3 Lineas de Defensa
en la ejecucion y seguimiento de las actividades requeridas para la
gestion institucional y el logro de los objetivos de la Entidad
descritos en el plan estratégico, plan de accién, plan de pagos y plan
de contratacion.

Durante el segundo semestre de 2022, el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno sesiono en cinco oportunidades
como se evidencia en las actas Nos. 5, 6, 7, 8 y 9. las cuals se
encuentran publicadas en el drive LinK.
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn9
21SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

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

Linea Estratégica: - A cargo de la Alta Direccion y Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno - Su objetivo es
analizar los riesgos y amenazas institucionales para el cumplimiento de los planes estratégicos

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

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

En el Fondo Adaptacion se cuenta con la Auditoria Técnica Integral y Preventiva (ATIP): Es una auditoria que se realiza por
terceros expertos contratados por la Entidad cuyo objeto es “Prestar el servicio continuo de auditoria técnica integral con
enfoque preventivo (ATIP), sobre los actos y contratos que ejecute el fondo adaptacién en el marco de sus procesos
misionales”. Para la vigencia 2022 el Fondo Adaptacion firmo el contrato FA-CMA-I-S-098-2022 con la firma DELOITTE
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 realizd una capacitacion sobre Mapa de
aseguramiento que incluyé el tema de sistema de control interno, componentes y lineas de defensa en la gestién del riesgo.

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno.

Mantenimiento del
control

2.3

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

-~

Dimensién Control Interno
Politica de Control Interno
Linea de Defensa

-~

La resolucién 175 de 2018, "Por medio de la cual se implementa la
versién actualizada del Modelo Integrado de Planeacién (MIPG) y

A=

En las sesiones del Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno se analizan los diferentes asuntos y se dan las
recomendaciones y lineamientos para ser operativizados teniendo en

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

Linea Estratégica: - A cargo de la Alta Direccion y Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno - Su objetivo es




Lerensa

Dimension de Intormacion y Lomunicacion

articulo /0. responsables MECI, estructurando la responsanilidad
en las lineas de defensa: estratégica, primera, segunda y tercera
lineas. en el articulo 8o. establece las responsabilidades de cada
linea de defensa frente a los componentes del sistema de control
interno.

cuenta la normatvidad vigente y €l cumplimiento de 10s direrentes
compromisos de la entidad para la gestion institucional y el logro de
los objetivos descritos en el plan estratégico, plan de accion, plan de
pagos y plan de contratacién.

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

En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los
avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de
2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn9
21SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

analizar 10s resgos y amenazas Institucionales para el cumplimiento de 10s planes estrategicos

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

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

Durante el segundo semestre de 2022 se han presentado los resultados en las diferentes instancias de acuerdo con su
nivel de autoridad y responsabilidad a traves de comités primarios, comités de Gerencia, Comité Institucional de Gestion y
Desempefio, Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y los reportes al Consejo Directivo en las sesiones
realizadas.

En desarrollo del Plan Anual de Auditoria 2022 durante el mes de noviembre se realizd una capacitacion sobre Mapa de
aseguramiento que incluyé el tema de sistema de control interno, componentes y lineas de defensa en la gestién del riesgo.

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno.

Mantenimiento del
control

3.1 [3.1 Definicién y evaluacion de la Politica  |Dimension de Direccionamiento La Politica de Gestién de Riesgos en el Fondo Adaptacion fue En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 29 y
de Administracidn del Riesgo (Acorde con |Estratégico y Planeacién actualizada en mayo de 2021 y se cuenta con los Lineamientos 30 de diciembre de 2022 se presentaron los avances del plan anual | De acuerdo con la informacién suministrada por la Oficina Asesora de Planeacién y Cumplimiento , en el siguiente enlaces
lineamientos de la Guia para la Politica de Planeacién Institucional para la Gestion del Riesgo institucional y los instrumentos de de auditoria incluyendo los resultados del seguimeinto a la se relacionan los soportes de las accciones ejecutadas por lo lideres de los procesos en el seguimiento de los riesgos.
Administracién del Riesgo de Gestion y seguimiento y control. implementacion de la poliitca de riesgos en la entidad. https://drive.google.com/drive/folders/1JOwg7a1GzTZFSInbWMFjoe_RXsOjlmWb?usp=sharing
Corrupcion y Disefio de Controles en Dimensién Control Interno Se observa gestion durante el primer semestre de 2022, sinembargo no hay registro del seguimiento durante el segundo
Entidades Publicas). La evaluacion debe semestre.
considerar su aplicacion en la entidad,
cambios en el entorno que puedan definir Control Interno de acuerdo con los establecido en el Plan Anual de Auditoria 2022, adelant6 ell seguimiento a la M .
) o . ., " i . antenimiento del
ajustes, dificultades para su desarrollo. implementacion de la politica de riesgos en la entidad. control
Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno.
3.2 |3.2 La Alta Direccién frente a la politica de [Dimensién Control Interno La Politica de Gestion de Riesgos en el Fondo Adaptacion fue En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 29 y
Administracion del Riesgo definen los Politica de Control Interno actualizada en mayo de 2021 y se cuenta con los Lineamientos 30 de diciembre de 2022 se presentaron los avances del plan anual |Los equipos de trabajo de los diferentes procesos, realizan la gestion de los riegos teniendo en cuenta las directrices
niveles de aceptacion del riesgo, teniendo |Linea Estratégica para la Gestion del Riesgo institucional y los instrumentos de de auditoria incluyendo los resultados del seguimeinto a la establecidas en la politica y los lineamientos para la Gestidén de Riesgos aprobados por el Comité Institucional de
en cuenta cada uno de los objetivos seguimiento y control. implementacion de la poliitca de riesgos en la entidad. Coordinacion de Control interno.
establecidos.
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 Planeacién publico la matriz de riesgos en la Intranet en su version 4.1 en la pagina web de la Entidad, la cual
se puede consultar en el siguiente link:
https://www.fondoadaptacion.gov.co/images/2021/Plan_Anticorrupcion_y_Atencion_al_Ciudadano/Matriz_de_Riesgos/Matri
z_de_Riesgos_2019-2022-V4.1.pdf
No hay evidencia de la presentacion ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno del seguimiento -
. iy . L Mantenimiento del
realizado por la Oficina Asesota de Planeacion y Cumplimiento. control
Control interno en los informes de auditoria relaciona los riesgos asociados a las observaciones resultantes del proceso
auditor y realiza seguimiento semestral a los planes de mejoramiento por procesos donde se incluye el seguimiento al plan
de mejoramiento de "Gestidn del Modelo Operativo Institucional - Politica de Gestién de Riesgo." y realiza el seguimiento
a la implementacion de la politica de riesgos en la entidad.
Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno.
3.3 |3.3 Evaluacion de la planeacion Dimension Evaluacion de Resultados La entidad cuenta con lineamientos para la formulacién, aprobacion, En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 29 y [Como resultado del seguimiento a la ejecucion de la planeacion estratégica por los equipos de trabajo coordinados por la

estratégica, considerando alertas frente a
posibles incumplimientos, necesidades de
recursos, cambios en el entorno que
puedan afectar su desarrollo, entre otros

Politica de Seguimiento y Evaluacién al
Desempefio Institucional

Dimensién Control Interno

seguimiento y evaluacién de la planeacion estratégica de la entidad
a través de la caracterizacion y documentacion del Macroproceso
de Direccionamiento Estratégico.

El Plan de Accidn Anual 2022 inlcuye las acciones de resultados

30 de diciembre de 2022 se presentaron los avances del plan anual
de auditoria incluyendo los resultados relacionados con la evaluacion
a la gestion institucional.

Oficina Asesora de Planeacién y Cumplimiento se presentaron las alertas a la Alta Direccion de las desviaciones que
podrian presentar en las metas del Plan de Accion y el Plan de Pagos de 2022.

La oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento realiza el seguimiento perodico a la ejecucion del plan de accion. Este




aspectos que garanticen de forma
razonable su cumplimiento.

Lineas de defensa

provenientes de los siguientes planes institucionales

. Plan Institucional de Archivos de la Entidad

. Plan Anual de Adquisiciones

. Plan Anual de Vacantes

. Plan de Prevision de Recursos Humanos

. Plan Estratégico de Talento Humano

. Plan Institucional de Capacitacién

. Plan de Incentivos Institucionales

. Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo
9. Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano

10. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones

11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la
Informacion

12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion

0 N OB W N -

ejercicio se realizo en el corte del tercer trimestre y en el siguiente enlace se encuentran los soportes que evidencian la
gestion realizada:

https://www.fondoadaptacion.gov.co/images/2022/plan-de-
accion/Seguimiento_Plan_de_Accion/Informe_de_Seguimiento_Plan_de_Accion_Tercer_Trimestre2022.pdf

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacién a la Gestion Institucional 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 acciony
proyectos de inversion.

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno.

Mantenimiento del
control

41 4.1 Evaluacién de la Planeacién Dimensién de Talento Humano La entidad cuenta con lineamientos para la formulacién, aprobacion, Los equipos de trabajo realizan las actividades en el marco del Plan Estratégico de Talento Humano y los logros se
Estratégica del Talento Humano. Politica Gestion Estratégica del Talento  |seguimiento y evaluacion de la planeacion estratégica de la entidad detallan en los informes de avance cargados en la herramienta de seguimiento de plan de accién del Fondo Adaptacién.
Humano a través de la caracterizacion y documentacion del Macroproceso En sesion del 27 de enero de 2022 del Comité Institucional de Con corte al 31 de diciembre se cumplié en un 97% las actividades definidas en el Plan Estratégico de Talento Humano.
de Direccionamiento Estratégico. Gestion y Desempefio se presenté el Plan Estratégico de Talento
Dimensién de Control Interno Humano (PETH) 2022. En ejecucidn de los planes institucionales de talento humano, es importante mencionar las actividades y gestiones
Lineas de Defensa El Plan de Accién Anual 2022 inlcuye las acciones de resultados realizadas en el marco del Plan Estratégico de Talento Humano en relacién con:
provenientes de los siguientes planes institucionales En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 29 y [Seguimiento a la gestion de los servidores publicos y suscripcion de los Acuerdos de Gestion y concertacion de actividades
1. Plan Institucional de Archivos de la Entidad 30 de diciembre de 2022 se presentaron los avances del plan anual |2022.
2. Plan Anual de Adquisiciones de auditoria incluyendo los resultados relacionados con la evaluacion |Informe de ejecucion de acciones de induccion.
3. Plan Anual de Vacantes a la gestion institucional.
4. Plan de Previsién de Recursos Humanos La oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento realiza monitoreo a traves de la informacion cargada en la herramienta de
5. Plan Estratégico de Talento Humano seguimiento de plan de accion del Fondo Adaptacion y la generacion de los informes de seguimiento al plan de accién.
6. Plan Institucional de Capacitacion publicados en: https://www.fondoadaptacion.gov.co/images/2022/plan-de-
7. Plan de Incentivos Institucionales accion/Seguimiento_Plan_de_Accion/Informe_de_Seguimiento_Plan_de_Accion_Tercer_Trimestre2022.pdfl
8. Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo Mantenimiento del
9. Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2022", realiza seguimiento y evaluacion control
10. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacién, plan de pagos, plan de acciony
Comunicaciones proyectos de inversion. Informe radicado ante la Gerencial y socializado con los miembros del Comité Institucional de
11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Coordinacién de Control Interno.
Informacion https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn921SUAgwsCdD
12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion
4.2  |4.2 Evaluacion de las actividades Dimensién de Talento Humano La actual estructura organizacional del Fondo tiene una planta de Los equipos de trabajo realizan las actividades relacionadas con el ingreso de personal aplicando los procedimientos
relacionadas con el Ingreso del personal. |Politica Gestion Estratégica del Talento  |personal con 87 cargos aprobados, identificados y ordenados En sesion del 27 de enero de 2022 del Comité Institucional de establecidos en la entidad.
Humano jerarquicamente de acuerdo con el sistema de nomenclatura y Gestion y Desempefio se presenté el Plan Estratégico de Talento
clasificacién vigente, de los cuales, al 31 de diciembre de 2022 se Humano (PETH) 2022. El Informe de ingreso de funcionarios detalla que del 1 de julio al 31 de diciembre de 2022 se vincularon 14 nuevos
Dimensién de Control Interno tenian 69 cargos provistos y 18 vacantes. servidores publicos. a quienes se les realizé las pruebas de competencias de acuerdo con el nivel del cargo vinculado, a
Lineas de Defensa En el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno del 29 y |través del Departamento Administrativo de la Funcidn Publica.
30 de diciembre de 2022 se presentaron los avances del plan anual
de auditoria incluyendo los resultados relacionados con la evaluacion [La oficina Asesora de Planeacidén y Cumplimiento realiza seguimiento a traves de la informacion cargada en la herramienta
a la gestion institucional. de seguimiento de plan de accién del Fondo Adaptacion y la generacion de los informes de seguimiento al plan de accion.
publicados en: https://www.fondoadaptacion.gov.co/index.php/planeacion-de-la-entidad/plan-de-accion-2022/category/286-
informes-de-seguimiento-al-plan-de-accion.html. Mantenimiento 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 contratacién, plan de pagos, plan de acciony
proyectos de inversion. Informe radicado ante la Gerencial y socializado con los miembros del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn921SUAgwsCdD
4.3  |4.3 Evaluacion de las actividades Dimensién de Talento Humano Se han implementado y se mantienen las acciones que forman El Equipo de Trabajo de Gestion del Talento Humano y Servicios del Fondo Adaptacion, en desarrollo del Plan Estratégico

relacionadas con la permanencia del
personal.

Politica Gestion Estratégica del Talento
Humano

Dimensién de Control Interno
Lineas de Defensa

parte del Plan Estratégico de Gestion del Talento Humano como
actividades del Plan Institucional de Bienestar e Incentivos, Plan
Institucional de Capacitacion y del Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST .

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

En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 29 y
2N de diriemhre da 2022 ce nracantarnn Ine avanres dal nlan annal

de Talento Humano (PETH), ha ejecutado acciones relacionadas con :

Plan institucional de capacitacion., Plan de trabajo del SG-SST y Plan Institucional de Bienestar e Incentivos del Fondo
Adaptacion registros consignados en el Informe de Ejecucion del Plan de Accion 2022 publicado en la pagina web de la
entidad:

| a nfirina Acecnra da Planearidn v Ciimnlimiantn realiza cenliimientn a travec de la infarmariAn rarnada en la harramienta
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de auditoria incluyendo los resultados relacionados con la evaluacion
a la gestion institucional.
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de seguimiento de plan de accién del Fondo Adaptacion y la generacion de los informes de seguimiento al plan de accién.
https://www.fondoadaptacion.gov.co/index.php/planeacion-de-la-entidad/plan-de-accion-2022/category/286-informes-de-
seguimiento-al-plan-de-accion.html.

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacién a la Gestion Institucional 2022", realiza seguimiento y evaluacién
mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de accion y
proyectos de inversion. El Plan Estratégico de Talento Humano forma parte del plan de accion de la Entidad. Informe
radicado ante la Gerencial y socializado con los miembros del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn921SUAgwsCdD

Mantenimiento del
control

4.4

4 4Analizar si se cuenta con politicas
claras y comunicadas relacionadas con la
responsabilidad de cada servidor sobre el
desarrollo y mantenimiento del control
interno (1a linea de defensa)

Dimensién de Talento Humano
Politica Gestion Estratégica del Talento
Humano

Dimensién de Control Interno
Lineas de Defensa

La 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 70. responsables MECI, estructurando la responsabilidad
en las lineas de defensa: estratégica, primera, segunda y tercera
lineas. en el articulo 8o. establece las responsabilidades de cada
linea de defensa frente a los componentes del sistema de control
interno.

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

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

En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 29 y
30 de diciembre de 2022 se presentaron los avances del plan anual
de auditoria incluyendo los resultados relacionados con la evaluacion
a la gestion institucional.

Dentro de las jornadas de programa de bienvenida, se contextualiza acerca de la mision, vision, objetivos, procesos y
procedimientos internos de la Entidad, asi como responsabilidades de los servidores publicos (para los funcionarios) y
responsabilidades contractuales (para contratistas de prestacion de servicios) e integrarlos a la cultura organizacional y al
sistema de valores que lo rigen y crear sentido de pertenencia hacia el Fondo Adaptacion.

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

La oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento realiza seguimiento a traves de la informacion cargada en la herramienta
de seguimiento de plan de acci6n del Fondo Adaptacion y la generacién de los informes de seguimiento al plan de accién.
https://www.fondoadaptacion.gov.co/index.php/planeacion-de-la-entidad/plan-de-accion-2022/category/286-informes-de-
seguimiento-al-plan-de-accion.html.

En desarrollo del Plan Anual de Auditoria 2022 durante el mes de noviembre se realizé una capacitacion sobre Mapa de
aseguramiento que incluyé el tema de sistema de control interno, componentes y lineas de defensa en la gestién del riesgo.
Control Interno realiza seguimiento semestral a la ejecucion del plan de mejoramiento por procesos, incluyendo el plan
suscrito por Talento humano como respuesta a las auditorias y seguimientos realizados a fin de subsanar las situaciones
evidencias durante las evaluaciones.

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno.

Mantenimiento del
control
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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
desvinculacién asistida, que buscan hacer un acompafiamiento a
los servidores publicos 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 modificé
el Instructivo de Situaciones Administrativas y Aspectos de Némina
donde se incluye un numeral con las actividades a desarrollar en el
marco de la estrategia de Desvinculacion Asistida.

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

En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 29 y
30 de diciembre de 2022 se presentaron los avances del plan anual
de auditoria incluyendo los resultados relacionados con la evaluacion
a la gestion institucional.

De acuerdo con la estrategia de desvinculacion asistida, la cual busca hacer un acompafamiento a los servidores publicos
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 jubilacién, 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 julio al 31 de diciembre de 2022:

Charla de Finanzas personales: 28 de julio

Taller de innovacion y co-creacion: 30 de agosto

Charla Agencia de empleo y emprendimiento Compensar: 17 de agosto

Comunicacion 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 Publica 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 julio al 31 de diciembre de 2022 se desvincularon 29
servidores publicos

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2022", realiza seguimiento y evaluacién
mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de acciony
proyectos de inversion. El Plan Estratégico de Talento Humano forma parte del plan de accién de la Entidad.

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno.

Mantenimiento del
control
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4.6 Evaluar el impacto del Plan
Institucional de Capacitacion - PIC

Dimensién de Talento Humano
Politica Gestion Estratégica del Talento
Humano

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

En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 29 y
30 de diciembre de 2022 se presentaron los avances del plan anual
de auditoria incluyendo los resultados relacionados con la evaluacion
a la gestion institucional.

Para los eventos de capacitacion o entrenamiento dictados en el Fondo Adaptacion se aplica una Encuesta de satisfaccién
a los participantes, donde permite observar, una vez finalizada la jornada, que tan satisfecho se sintié con en cuanto al
tema, el expositor, los materiales y el espacio fisico o virtual utilizado.

De igual manera, se remitié a los lideres de equipos de trabajo, un formulario en Google Form en el cual se pregunta que,
de las actividades desarrolladas durante la vigencia se puede identificar una mejora en la préctica de los conocimientos
adquiridos o si por el contrario no se evidencia algun cambio durante la realizacién de las actividades. A partir de esto se
mide el impacto de las jornadas de capacitacion o entrenamiento realizadas en el periodo objeto de reporte.

Se cuenta con seguimientos al cumplimiento de estas acciones en el marco de los planes de accién y plan estratégico de
Talento Humano.

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacién a la Gestion Institucional 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 acciony
proyectos de inversion. El Plan Estratégico de Talento Humano forma parte del plan de accién de la Entidad.

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno.

Mantenimiento del
control




4.7

4.7 Evaluacién frente a los productos y
servicios en los cuales participan los
contratistas de apoyo.

Dimensién de Talento Humano
Politica Gestién Estratégica del Talento
Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

Los contratistas de 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.

La oficina de Planeacién en virtud del cumplimiento al objetivo
estratégico # 3 ha venido desarrollando la estrategia de gestion de
conocimiento en conjunto con los lineamientos de Funcidn Publica
y las mesas sectoriales del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico para lo cual establecié una herramienta de captura y
analisis de conocimiento tacito para los colaboradores de la
Entidad, la cual se puede evidenciar en este enlace:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSelhMg10aCuz63hTGO
QE60NyBCM8QEDbEEXtYbUuOi0cZ11tvQ/viewform

Asi mismo, los contratistas diligencian este formato 2-CVC-F-
05_Retencién_Conocimiento_Cont, con el cual permite retener el
conocimiento adquirido por ellos en la Entidad y pasarlo a quienes
eventualmente ocupen dichas actividades.

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

A través de los informes que se presentan en conjunto con los documentos para tramitar las cuentas de cobro de los
contratistas se hace seguimiento al cumplimiento de productos y servicios por parte de estos colaboradores.

el supervisor realiza la evaluacion de los productos entregados por los contatista y emite su aprobacion.

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

No se cuenta con una evaluacidn o analisis del impacto en la gestion de la entidad de los productos y servicios en los
cuales participan los contratistas de apoyo.

Deficiencia de
control (disefio 0
ejecucion)

5.1

5.1 Acorde con la estructura del Esquema
de Lineas de Defensa se han definido
estandares de reporte, periodicidad y
responsables frente a diferentes temas
criticos de la entidad.

Dimensién de Informacion y Comunicacién

Dimensién de Control Interno
Lineas de Defensa

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 70. responsables MECI, estructurando la responsabilidad
en las lineas de defensa: estratégica, primera, segunda y tercera
lineas. en el articulo 8o. establece las responsabilidades de cada
linea de defensa frente a los componentes del sistema de control
interno.

En las sesiones del Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno se analizan los diferentes asuntos presentados y se dan las
recomendaciones y lineamientos para ser operativizados, teniendo
en cuenta la normatividad vigente y el cumplimiento de los diferentes
compromisos de la entidad respetando las responsabilidades de
cada una de las 3 lineas de defensa base del sistema de control
interno.

En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los
avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de
2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn9
21SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité..

El Fondo Adaptacion tiene establecidos los lineamientos para la elaboracion y presentacién de los reportes periddicos
requeridos para cumplir con los mandatos legales y los necesarios para garantizar razonablemente el control de la gestion
institucional, estableciendo su periodicidad y responsables, entre otros para los siguientes:

- Reportes de seguimiento al plan de accidn 2022

- Reportes en Matriz de avance del Plan de Acci6n, con acceso a las evidencias.

- 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 a la direccion los resultados trimestrales del seguimiento al Plan
de accién. Se presenta el avance para cada una de las metas establecidas, comparando por equipos, areas y objetivos la
ejecucién y lo programado.

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacién 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 acciony
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 realizd la capacitacién sobre mapa de
aseguramiento que incluy¢ los responsables de su gestion teniendo en cuenta la estructura de lineas de defensa.

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno.

Mantenimiento del
control

5.2

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

Dimensién de Control Interno
Linea de Estratégica

En los comites de Gerencia de presenta y analiza la informacion
asociada con la generacion de reportes financieros.

En el comité de Gerencia del 14 de febrero de 2022 se realizé la
revision de los estados financieros con corte a 31 de diciembre de
2021.

En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los
avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de
2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn9
21SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité..

La Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento como parte de la segunda linea de defensa en la Entidad, presenta en
los Comités de Gerencia los resultados trimestrales al Plan de accién. En estos Comités se presenta el avance para cada
una de las metas establecidas, comparando por equipos, areas y objetivos la ejecucion y lo programado 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 Adaptacién, la Alta Direccion, toma las decisiones en
cuanto a la gestién financiera y presupuestal de los recursos asignados a la entidad. De esta forma analiza la informacion
generada de los asuntos financieros y presupuestales, con el objeto de conocer los avances y determinar las acciones
necesarias para corregir las desviaciones presentadas.

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacién a la Gestion Institucional 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 acciony
proyectos de inversion. Asi mismo presenta periédicamente el seguimiento al control interno contable.

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno.

Mantenimiento del
control




5.3 [5.3 Teniendo en cuenta la informacion Dimensién de Control Interno Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 29 y [La Oficina de Planeacion analiza y consolida la informacion referente al cumplimiento de metas, la cual se presenta en los
suministrada por la 2a y 3a linea de Lineas de Defensa Comité institucional de Gestién y Desempefio 30 de diciembre de 2022 se presentaron los avances del plan anual |Comités de Gerencia con los resultados trimestrales.
defensa se toman decisiones a tiempo Comité de Gerencia - creado mediante Resolucion 1011 de 2018 de auditoria incluyendo los resultados relacionados con la evaluacion
para garantizar el cumplimiento de las Instancias donde se revisan los resultados de la gestion a la gestion institucional. En los comités donde se presentan los informes , se realizan los anélisis correspondientes y se establecen acciones para
metas y objetivos. institucional y se tomas decisiones buscando su cumplimiento. mitigar las desviaciones y garantizar razonablemente el cumplimiento de las metas y objetivos:
En el link:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn9 |Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2022", realiza seguimiento y
21SUAgwsCdD evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucidn de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de Mantenimiento del
Se encuentran los informes de Contro Interno a los cuales tienen accion y proyectos de inversion. control
acceso todos los miembros del Comité Institucional de Coordinacién
de Control Interno Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno.
54 5.4 Se evalla la estructura de control a Dimension de Gestion con Valores para  |La entidad cuenta con el Modelo operativo Institucional que esta en En sesion de abril de 2022 del Comité Institucional de Gestion y La Oficina Asesora de Planeacion en el marco de la mejora continua, actualiza periodicamente los diversos documentos
partir de los cambios en procesos, Resultado mejora continua de acuerdo con los lineamientos y planes de Desempefio el jefe de la Oficina Asesora de Planeacion presenta los |asociados al Modelo Operativo Institucional, como referencia de esto se realiza un listado maestro de documentos el cual
procedimientos, u otras herramientas, a fin |Politica de Fortalecimiento Organizacional |fortalecimiento definidos en la planeacion estratégica. documentos que se normalizaron en el primer trimestre de la vigencia [hace parte integral del sistema de gestion.
de garantizar su adecuada formulaciony |y Simplificacién de Procesos y la propuesta frente a los documentos que se presentan al comité
afectacion frente a la gestion del riesgo. para su aprobacion. Durante el segundo semestre se realiz6 la revision de la politica de calidad y actualizacion del sistema de gestion de
Dimensién Control Interno calidad. esta pendiente la rpesentacién en el comite Institucional de Gestion y Desempefio.
Lineas de Defensa En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacion de Control Interno se presentaron los  |Control interno a través de las auditorias y seguimientos evalua la implementacién de los controles y la ejecucion de las
avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de actividades de acuerdo con los lineamientos establecidos en la entidad y los comunica a la representante legal para la .
2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK: formulacion del plan de mejoramiento por procesos. Mantenimiento del
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7TRNMeXUHPKMn9 control
21SUAgwsCdD Asi mismo, los procesos también son auditados a través de la Auditoria Técnica Integral y Preventiva - ATIP como uno de
Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité. los puntos de control de la Entidad, verificando el cumplimiento de los procedimientos y realizando recomendaciones
cuando aplica.
5.5 |5.5 La entidad aprueba y hace seguimiento | Dimension Control Interno Funcién del Comité Institucional de Coordinacion de Control En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite Periddicamente en las sesiones del Comité institucional de coordinacién de Control Interno se presentan los avances en la
al Plan Anual de Auditoria presentadoy  |Linea Estratégica Interno, de acuerdo con la resolucidén 175 de 2018, "Por medio de Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los  |ejecucion del Plan Anual de Auditoria, revisando y analizando las principales observaciones y recomendaciones generadas
ejecutado por parte de la Oficina de la cual se implementa la version actualizada del Modelo Integrado avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de como resultado de las actividades realizadas por el equipo de Control Interno.
Control Interno. de Planeacion (MIPG) y del Modelo Estandar de Control Interno 2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK:
(MECI)". https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn9 |Asi mismo, todos los informes de auditoria y seguimiento son presentados al Gerente y publicados en el drive con acceso
21SUAgwsCdD autorizado a los miembros del Comité para su consulta.
Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité. En el link: Mantenimiento del
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn921SUAgwsCdD control
5.6  |5.6 La entidad analiza los informes Dimensién Control Interno Funcion del Comité Institucional de Coordinacién de Control En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite Control Interno presenta ante el Gerente de la entidad los informes resultantes de sus actividades como auditorias,
presentados por la Oficina de Control Linea Estratégica Interno, de acuerdo con la resolucion 175 de 2018, "Por medio de Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los  [seguimientos e informes de ley , quien los socializa con los equipos de trabajo para implementar las acciones de mejora a
Interno y evalla su impacto en relacién la cual se implementa la version actualizada del Modelo Integrado avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de que haya lugar.
con la mejora institucional. de Planeacion (MIPG) y del Modelo Estandar de Control Interno 2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK:
(MECI)". https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMnN9 |Los equipos de trabajo formulan el plan de mejoramiento por procesos para subsanar las causas que originan las
21SUAgwsCdD observaciones comunicadas en los informes y gestiona su ejecucion.
Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité. Durante el segundo semestre se encuentran vigentes planes de mejormaiento para los macroprocesos:
>(Gestion de Arquitectura de T.I.
> Gestion de Talento Humano.
> Gestion del Modelo Operativo Institucional - Politica de Gestion de Riesgo.
> Gestion Financiera — Control Interno Contable.
> Gestion Contractual.
> Gestion de las Comunicaciones
> Gestion Integral de Programas y Proyectos - E.T. Apropiacion De Capacidades Y o
Fortalecimiento. Mantenimiento del
control

> Direccionamiento Estratégico - Seguimiento y Evaluacion a la Gestion Institucional.
> Modelo Operativo Institucional - Sistema De Gestion De Calidad:

Control Interno durante el segundo semestre realizdé seguimiento y evaluacién de cumplimiento de los planes formulados
por los procesos y consolidados en el Plan de Mejoramiento por Procesos . y presento el informe al representante legal.

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno.




DIMENSION 7
Control Interno

Componentes:

1. Ambiente de Control

2. Evaluacion del Riesgo

3. Actividades de Control

4. Informacion y Comunicacion
5. Actividades de Monitoreo

1 Linea de Defensa

- FUNCION PUBLICA -

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 evaluacion de riesgos es el establecimiento 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

6.1

Lineamiento 6:

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

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

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimensién de Direccionamiento Estratégico
y Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Poaliticas 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 climético y en particular para
reducir la vulnerabilidad fiscal del estado.

Cada afio se formula un Plan de Acci6n, que contiene los
siguientes componentes: * Objetivos ¢ Estrategias * Proyectos *
Metas * Responsables ¢+ Planes generales de compras ¢
Distribucién presupuestal de los proyectos de inversién ¢
Indicadores de gestion, d e conformidad con el Estatuto
Anticorrupcion (Ley 1474 de 2011 — articulo 74).

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
del 29 y 30 de diciembre de 2022 se presentaron los avances
del plan anual de auditoria incluyendo los resultados
relacionados con la evaluacion a la gestién institucional.

En el link:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7TRNMeXUH
PKMn921SUAgwsCdD

Se encuentran los informes de Contro Interno a los cuales
tienen acceso todos los miembros del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

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

Por medio del Plan Estratégico Institucional 2018-2022 el Fondo Adaptacién 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 climético y en particular para reducir la vulnerabilidad fiscal del estado.

Entendiendo que la planeacion es dinamica y que las metas de largo plazo requieren el
seguimiento a la definicién de metas intermedias, y, atendiendo a los principios de
transparencia, el mes de enero de cada vigencia se publica el Plan de Accién Anual, que
tiene como propdsito 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.

Trimestralmente se realiza seguimiento a las metas e indicadores establecidos para la
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, Link:
https://www.fondoadaptacion.gov.co/index.php/planeacion-de-la-entidad/plan-de-accion-
2022/category/286-informes-de-seguimiento-al-plan-de-accion.html.

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2022",
realiza seguimiento y evaluacién mediante la revisién del avance en la ejecucion de las
metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de accién y proyectos de inversidn.
También realiza seguimientos al cumplimiento del plan de mejoramiento por procesos.

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento del
control




6.2

6.2 Los objetivos de los procesos, programas
0 proyectos (segun aplique) que estan
definidos, son especificos, medibles,
alcanzables, relevantes, delimitados en el
tiempo.

Dimensién de Gestion con Valores para
Resultado

Politica de Fortalecimiento Organizacional y
Simplificacion de Procesos

Los objetivos de los procesos se definen en el modelo operativo
institucional y en la estructura del mapa de procesos.

El 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.

El Plan de Accion, 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).

En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
del 29 y 30 de diciembre de 2022 se presentaron los avances
del plan anual de auditoria incluyendo los resultados
relacionados con la evaluacion a la gestién institucional.

En el link:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUH
PKMn921SUAgwsCdD

Se encuentran los informes de Contro Interno a los cuales
tienen acceso todos los miembros del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Trimestralmente se realiza seguimiento a las metas e indicadores establecidos para la
vigencia, esto se evidencia a través de los informes de seguimiento al Plan de Accion Anual.
Para el 2022 se ha publicado en la pagina web de la entidad, Link:. Link:
https://www.fondoadaptacion.gov.co/index.php/planeacion-de-la-entidad/plan-de-accion-
2022/category/286-informes-de-seguimiento-al-plan-de-accion.html

Para la vigencia 2022, considerando la transicién propia del cambio de gobierno, los
informes expuestos en los parrafos previos se resumen en el Informe de Gestion 2018-2022,
el cual expone el balance de las metas del cuatrienio y el estado de los procesos o proyectos
que deben ser tenidos en cuenta en pro de cumplirle a las regiones.

Control Interno realiza seguimientos y auditorias para evaluar la gestion de los procesos
frente a los lineamientos establecidos por la entidad y como resultado desde el proceso se
formula el plan de mejoramiento para cerrar las brechas identificadas.

Se realiz6 seguimiento | al cumplimiento del plan de mejoramiento por procesos .

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Mantenimiento del
control

6.3

7.1

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

Lineamiento 7:

Identificacion y analisis 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 Administracién 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 Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Dimensién Control Interno
Linea Estratégica

Comité de Gerencia
Comité Institucional de Gestion y Desempefio

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

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

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

- Politica de gestion de riesgos.

- Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

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

Presente

En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
del 29 y 30 de diciembre de 2022 se presentaron los avances
del plan anual de auditoria incluyendo los resultados
relacionados con la evaluacion a la gestién institucional.

En el link:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUH
PKMn921SUAgwsCdD

Se encuentran los informes de Contro Interno a los cuales
tienen acceso todos los miembros del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

Periodicamente la Gerencia del Fondo Adaptacién con su equipo se retne para analizar el

cumplimiento y avance de los objetivos y metas establecidas, tanto para el cuatrienio como
para la vigencia. Esto se verifica en los Comités de Gerencia y de Coordinacién de Control
Interno, en donde se presenta un analisis general de la Entidad y un anélisis particular por

areas, equipos y objetivos.

El informe de seguimiento trimestral es 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 Accidn. Esta herramienta permite analizar informacion por equipos de trabajo, areas,
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 evaluacién mediante la revisién del avance en la ejecucion de las
metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de accién y proyectos de inversin.

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno

EVIDENCIA DEL CONTROL

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 Coordinacion 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

En sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con corte
a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUH
PKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

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 gjercicio de sus funciones.

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

Dentro de las actividades adelantadas por Control Interno relacionadas con la funcién de
asesoria y acompafiamiento se coordiné la formulacién del Mapa de Aseguramiento de la
entidad.

Control Interno ejecutd seguimiento al Plan anticorrupcion y atencién al ciudadano, el cual
se publica en la pagina web de la Entidad, el seguimiento y evaluacion a la administracion
de riesgos e implementacion de controles para sugerir acciones de mejora segun
corresponda y el 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.

Presentd los resultados al representante legal y los socializé con los miembros del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno en sesion del 29 y 30 de diciembre de 2022.

Mantenimiento del
control

7.2 |7.2 La Oficina de Planeacion, Gerencia de Dimensién Control Interno El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por el En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité Institucional  [Como parte de la segunda linea de defensa, la Oficina de Planeacion, para el seguimiento a
Riesgos (donde existan), como 2a lineade  |Lineas de Defensa Comité institucional de Coordinacién de Control Interno, para la de Coordinacién de Control Interno se dieron a conocer los  |los riesgos de la Entidad, disefio tres instrumentos para rastrear los riesgos identificados,
defensa, consolidan informacion clave frente a gestion de los riesgos : avances del plan de auditoria y el jefe de la Oficina Asesora |identificar nuevos riesgos, monitorear riesgos residuales y asegurar que los planes de
la gestion del riesgo. Politica de gestion de riesgos. de Planeacién y Cumplimiento se presenté los resultados de  |respuesta se ejecuten en el momento apropiado. Estos instrumentos permiten a la oficina

Lineamientos para la gestion del riesgo institucional la gestién de los riesgos durante 2021. Los miembros del de Planeacion consolidar informacién clave de la gestion de riesgos.
Matriz de Riesgos comité aprobaron la version 4.1 de la matriz de riesgos.
La Oficina de Planeacién publico la matriz de riesgos en la Intranet en su versién 4.1 en la
En sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite [pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83 riesgos con sus
Institucional de Coordinacién de Control Interno se respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo identificado en las mesas de
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con corte |trabajo realizadas con la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado ANDJE.
a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinK: Cuatrimestralmente realiza seguimiento a los riesgos de corrupcion de la Entidad debido a
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUH (su alto impacto y alinedndose con lo establecido por el Departamento de Funcién Publica.
PKMn921SUAgwsCdD Este seguimiento se socializa y se publica en la pagina web de la Entidad.
Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.
Control Interno ejecutd seguimiento al Plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, el cual
se publica en la pagina web de la Entidad, el seguimiento y evaluacién a la administracion
de riesgos e implementacion de controles para sugerir acciones de mejora segun
corresponda y el 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
En las auditorias realizadas identifica los riesgos asociados a las observaciones resultantes control
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.
Present6 los resultados al representante legal y los socializo con los miembros del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno en sesidn del 29 y 30 de diciembre de 2022.
7.3 |7.3 A partir de la informacion consolidaday  |Dimensién Control Interno El Fondo Adaptacién cuenta con instrumentos, aprobados por el En sesién del 15 de febrero de 2022 del Comité Institucional  [La Politica de Gestion de Riesgos Institucional en la Parte X — Lineamiento 3 indica la

reportada por la 2a linea de defensa (7.2), la
Alta Direccidn analiza sus resultados y en
especial considera si se han presentado
materializaciones de riesgo.

Lineas de Defensa

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

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

Matriz de Riesgos

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 presentd 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 sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con corte
a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUH
PKMn921SUAgwsCdD

Al Fnial tianan arracen tnde Ine miamhrae Aal Camita

siguiente premisa: “TODA OBJETIVO (META) INCUMPLIDO OBEDECE A UN RIESGO
MATERIALIZADO. INCUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS = PROBLEMA = RIESGO
MATERIALIZADO". Es por esto que en 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 funcién del seguimiento al plan de accién .

Control Interno ejecutd seguimiento al Plan anticorrupcién y atencion al ciudadano, el cual
se publica en la pagina web de la Entidad, el seguimiento y evaluacién a la administracién
de riesgos e implementacion de controles para sugerir acciones de mejora segun
corresponda, el seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos donde se incluye el
seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo Institucional -
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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.

Presentd los resultados al representante legal y los socializé con los miembros del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno en sesion del 29 y 30 de diciembre de 2022.

Mantenimiento del
control

74

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

Dimensién de Direccionamiento Estratégico
y Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Dimension Control Interno
Lineas de Defensa

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

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

Matriz de Riegos

En sesién 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 presentd 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 Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
del 29y 30 de diciembre de 2022 se presentaron los avances
del plan anual de auditoria incluyendo los resultados
relacionados con la evaluacion a la gestion institucional.

En el link:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUH
PKMn921SUAgwsCdD

Se encuentran los informes de Contro Interno a los cuales
tienen acceso todos los miembros del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

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 funcién del seguimiento al plan de accién .

La Oficina de Planeacién publico la matriz de riesgos en la Intranet en su versién 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 ejecutd seguimiento al Plan anticorrupcion y atencién al ciudadano, el cual
se publica en la pagina web de la Entidad, el seguimiento y evaluacion a la administracion
de riesgos e implementacién de controles para sugerir acciones de mejora segun
corresponda , el seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos donde se incluye el
seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestidn del Modelo Operativo Institucional -
Politica de Gestion de Riesgo.

Trimestralmente a través de la "Evaluacién a la Gestién 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 .

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.

Presentd los resultados al representante legal y los socializé con los miembros del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno en sesién del 29 y 30 de diciembre de 2022.

Mantenimiento del
control

7.5

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

Dimensién de Evaluacion de Resultados
Politica de Seguimiento y evaluacion al
Desempefio Institucional.

Dimensién Control Interno
Lineas de Defensa

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

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

Matriz de Riegos

En sesién 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 presentd 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 sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacion de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con corte
a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUH
PKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

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 algun evento de riesgo que se
establezcan los planes de accion para resolver la materializacién del riesgo.

La Oficina Asesora de Planeacion y cumplimiento realiza periodicamente seguimiento al
cumplimiento del plan de accién .

la Oficina Asesora de Planeaciony Cumplimiento 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: realizé seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos donde se
incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestién del Modelo Operativo
Institucional - Politica de Gestion de Riesgo.", el seguimiento a la implementacién de la
politica y lineamientos para la gestion del riesgo.

Trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2022", realiza
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Mantenimiento del
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8.1

Lineamiento 8:
Evaluacion del riesgo de fraude o
corrupcion.

Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de
2011, relacionado con la prevencion de los
riesgos de corrupcion.

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

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimensién de Direccionamiento Estratégico
y Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

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

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 gestioén del riesgo institucional

Matriz de Riesgos que incluye riesgos de corrupcidn

Seguimiento y evaiudacion meaidnte Ia revision aei avarnce e ia €jecucion ae 1as [metas ael
plan de contratacion, plan de pagos, plan de accidn y proyectos de inversion .

Presentd los resultados al representante legal y los socializé con los miembros del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno en sesion del 29 y 30 de diciembre de 2022.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

En sesi6n 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 Planeacién y Cumplimiento se presento los resultados de
la gestién de los riesgos durante 2021. Los miembros del
comité aprobaron la version 4.1 de la matriz de riesgos.

En sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con corte
a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUH
PKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

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 gjercicio de sus funciones.

La Oficina de Planeacién publico la matriz de riesgos en la Intranet en su versién 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.
https://www.fondoadaptacion.gov.co/images/2021/Plan_Anticorrupcion_y_Atencion_al_Ciuda
dano/Matriz_de_Riesgos/Matriz_de_Riesgos_2019-2022-V4.1.pdf

Cuatrimestralmente la Entidad realiza seguimiento a los riesgos de corrupcién de la Entidad
debido a su alto impacto y alinedndose con lo establecido por el Departamento de Funcién
Publica. Este seguimiento se socializa y se publica en la pagina web de la Entidad.

Control Interno en cumplimiento de su rol de seguimiento y evaluacion y de la normatividad
vigente realiza periodicamente los informes de Seguimiento a la Formulacion y ejecuciéon
del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano que se publican en la pagina web de la
Entidad.

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento del
control

8.2

8.2 La Alta Direccidn monitorea los riesgos de
corrupcion con la periodicidad establecida en
la Politica de Administracion del Riesgo.

Dimensién de Control Interno

Linea Estratégica

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

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

matriz de Riesgos que incluye riesgos de corrupcién.

En sesién 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 presentd 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 sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacion de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con corte
a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUH
PKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.o

Cuatrimestralmente la Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento realiza seguimiento a
los riesgos de corrupcion de la Entidad debido a su alto impacto y alineandose con lo
establecido por el Departamento de Funcidn Publica. Este seguimiento se socializa y se
publica en la pagina web de la Entidad.

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

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

Mantenimiento del
control




8.3 |8.3 Para el desarrollo de las actividades de  |Dimensién de Contra Interno El Fondo Adaptacién cuenta con instrumentos, aprobados por el En sesién del 15 de febrero de 2022 del Comité Institucional  [La Oficina de Planeaciéon publicé la matriz de riesgos en la Intranet en su version 4.1 en la
control, la entidad considera la adecuada Comité institucional de Coordinacién de Control Interno, para la de Coordinacion de Control Interno se dieron a conocer los  |pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 83 riesgos con sus
division de las funciones y que éstas se Lineas de Defensa gestion de los riesgos: avances del plan de auditoria y el jefe de la Oficina Asesora |respectivos controles, incluyendo en esta version el riesgo identificado en las mesas de
encuentren segregadas en diferentes Politica de gestion de riesgos. de Planeacién y Cumplimiento se presentd los resultados de  |trabajo realizadas con la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado ANDJE.
personas para reducir el riesgo de acciones Lineamientos para la gestion del riesgo institucional la gestion de los riesgos durante 2021. Los miembros del
fraudulentas. Matriz de riegos que incluye riesgos de corrupcion. 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
Modelo Operativo institucional competencias laborales mediante la Resolucién 0268 del 28 de marzo de 2022 y este a su
En sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite |vez fue modificado parcialmente por la Resolucion 0504 del 21 de junio de 2022, los cuales
Institucional de Coordinacién de Control Interno se se encuentran vigentes a la fecha y publicadas en la web del Fondo Adaptacién.
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con corte |https://www.fondoadaptacion.gov.co/intranet/index.php/para-trabajar/manual-de-funciones
a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinK: Control Interno realizé seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos donde se
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUH [incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo
PKMn921SUAgwsCdD Institucional - Politica de Gestién de Riesgo." y el seguimiento a la implementacion de la
Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité. politica y lineamientos para la gestion del riesgo. Mantenimiento del
control
Presentd los resultados al representante legal y los socializé con los miembros del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno en sesién del 29 y 30 de diciembre de 2022.
8.4 (8.4 La Alta Direccion evalua fallas en los Dimensién de Control Interno El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por el En sesién del 15 de febrero de 2022 del Comité Institucional [La Oficina asesora de Planeacion y Cumplimiento como delegado de la Alta Direccién para

9.1

controles (disefio y ejecucion) para definir
cursos de accion apropiados para su mejora.

Lineamiento 9: |dentificacion y analisis 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.

Linea Estratégica

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimensién de Direccionamiento Estratégico

Politica de Planeacion Institucional

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

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

Matriz de riesgos que incluye riesgos de corrupcion.

Modelo Operativo 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

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 gestién del riesgo institucional

Matriz de riesgos que incluye riesgos de corrupcidn.

Presente

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 presentd 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 virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacion de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con corte
a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUH
PKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

coordinar la gestion de riesgos socializa y publica la matriz de riesgos en la Intranet y en la
pagina web de la Entidad,

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

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

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

En sesi6n 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 Planeacién y Cumplimiento se presento los resultados de
la gestién de los riesgos durante 2021. Los miembros del
comité aprobaron la version 4.1 de la matriz de riesgos.

En sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con corte
a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUH
PKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

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 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.

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

Mantenimiento del
control

Evaluacion

Mantenimiento del
control
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Institucional de Coordinacion de Control Interno en sesion del 29 y 30 de diciembre de 2022,
ademas tienen acceso al drive donde se encuentran los informes publicados.

9.2 19.2 La Alta Direccién analiza los riesgos Dimensién de Control Interno El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por el En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité Institucional  [La Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento como delegado de la Alta Direccién para
asociados a actividades tercerizadas, Comité institucional de Coordinacion de Control Interno, para la de Coordinacién de Control Interno se dieron a conocer los  |coordinar la gestion de riesgos socializa y publica la matriz de riesgos en la Intranet y en la
regionales u otras figuras externas que Lineas de Defensa gestion de los riesgos : avances del plan de auditoria y el jefe de la Oficina Asesora |pagina web de la Entidad.
afecten la prestacion del servicio a los Politica de gestion de riesgos. de Planeacién y Cumplimiento se presentd los resultados de
usuarios, basados en los informes de la Lineamientos para la gestion del riesgo institucional la gestién de los riesgos durante 2021. Los miembros del La Oficina de Planeacién publico la matriz de riesgos en la Intranet en su versién 4.1 en la
segunda y tercera linea de defensa. Matriz de riesgos que incluye riesgos de corrupcién. comité aprobaron 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
En sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite  |trabajo realizadas con la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado ANDJE.
Institucional de Coordinacién de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con corte [La Oficina Asesora de Planeacion recibi6 por parte de la Auditoria Integral Preventiva ATIP
a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran las matrices de situaciones evidenciadas en los seguimientos realizados a los proyectos que
publicados en el LinkK: ejecuta el Fondo a traves de la suscripcion de contratos con terceros, ante lo cual se
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUH |[plantearon acciones de trabajo para el cierre de las evidencias.
PKMn921SUAgwsCdD
Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité. No se evidencia un andlisis especifico de la Alta Direccién 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 L
. - . . " L ! Deficiencia de
incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo o
Institucional - Politica de Gestion de Riesgo."y seguimiento a la implementacion de la °°“tf°' (dlﬁeno °
” . . -, . . - ejecucion)
politica y lineamientos para la gestion del riesgo, donde se inlcuye la evaluacién de los
controles y las recomendaciones correspondientes.
Presentd los resultados al representante legal y los socializé con los miembros del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno en sesion del 29 y 30 de diciembre de 2022,
ademas tienen acceso al drive donde se encuentran los informes publicados.
9.3 ]9.3 La Alta Direccién monitorea los riesgos  |Dimensién de Control Interno El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por el En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité Institucional [La Oficina Asesora de Planeacién y Cumplimiento, para el seguimiento a los riesgos de la

aceptados revisando que sus condiciones no
hayan cambiado y definir su pertinencia para
sostenerlos 0 ajustarlos.

Linea Estratégica

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

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestién del riesgo institucional

Matriz de riesgos que incluye riesgos de corrupcién.

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 presentd 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 sesidn virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con corte
a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUH
PKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

Entidad, disefié 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 informacién clave de la gestion
de riesgos y verificar su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos.

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




9.4

9.4 La Alta Direccion evalua 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 Coordinacién de Control Interno, para la
gestion de los riesgos :

- Politica de gestion de riesgos.

- Lineamientos para la gestién del riesgo institucional

Incluye riesgos de corrupcién.

Modelo Operativo institucional

En sesién 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 presentd 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 sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con corte
a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUH
PKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

La Oficina Asesora de Planeacién y Cumplimiento, para el seguimiento a los riesgos de la
Entidad, disefi6 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 informacién clave de la gestion
de riesgos y verificar su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos.

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

9.5

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

Dimensién de Direccionamiento Estratégico
y Planeacién
Politica de Planeacion Institucional

Dimensién de Control Interno
Linea Estratégica

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

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

Matriz de Riesgos

Manual de funciones

En sesién 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 presentd 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 sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacion de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con corte
a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUH
PKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

La Oficina de Planeacién publico la matriz de riesgos en la Intranet en su versién 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.fondoadaptacion.gov.colimages/2021/Plan_Anticorrupcion_y_Atencion_al_Ciuda
dano/Matriz_de_Riesgos/Matriz_de_Riesgos_2019-2022-V4.1.pdf

En el primer semestre de 2022 se actualiz6 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 Adaptacién.

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 2022 que formul6 la entidad en respuesta a
las recomendaciones de mejora por politica, resultantes de la evaluacion al Desempefio
Institucional realizado a través de FURAG.

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.

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)




@ DIMENSION 7

‘ Control Interno —

&

Linea Estratégica-*"

Componentes:

1. Ambiente de Control

2. Evaluacion del Riesgo

3. Actividades de Control

4. Informacion y Comunicacion
5. Actividades de Monitoreo

1 Linea de Defensa

- FUNCION PUBLICA -

ACTIVIDADES DE CONTROL

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacién de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos estratégicos y de proceso.
Implementa politicas de operacidén mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicacion en el dia a dia de las operaciones.

10.1

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

Manual de Funciones donde se establecen las responsabilidades
de cada cargo

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

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

Presente

=
o

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 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 gestién de los riesgos
durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
versién 4.1 de la matriz de riesgos.

En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno
se presentaron los avances del Plan Anual de auditoria
con corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se
encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMe
XUHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

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

El manual de funciones vigente, modificada mediante la Resolucion 268 de 2022,
contiene las responsabilidades particulares de cada cargo desde los niveles
asistencial, técnico, profesional como asesores y directivos. Evidencia

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 versién el riesgo
identificado en las mesas de trabajo realizadas con la Agencia Nacional de
Defensa Juridica del Estado ANDJ

Control Interno realizé seguimiento al Plan de Mejoramiento del Macroproceso de
Gestion del Talento Humano el cual incluye los riegos asociados a las
observaciones y las acciones implementadas para subsanarlas.

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento del
control

10.2

10.2 Se han identificado y documentado
las situaciones especificas en donde no
es posible segregar adecuadamente las
funciones (ej: falta de personal,
presupuesto), con el fin de definir
actividades de control alternativas 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 gestidn de riesgos, lineamientos para la gestion de
riesgos y matriz de riesgos donde se establecen los responsables
de la implementacién de controles.

No hay soporte de la presentacion en el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno, de un
analisis 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.

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 Resolucién
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 Adaptacién.

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 realizé seguimiento y evaluacion a la administracion de riesgos e
implementacion de controles y proponiendo acciones de mejora segun
corresponda. y seguimiento al Plan de Mejoramiento del Macroproceso de Gestion
del Talento Humano el cual incluye los riegos asociados a las observaciones y las
acciones implementadas para subsanarlas.

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Deficiencia de control
(disefio o ejecucién)

10.3 10.3 El disefio de otros sistemas de
gestion (bajo normas o estandares
internacionales como la ISO), se 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 .

Dimensién de Gestién con Valores para
Resultados

Dimensién de Control Interno

Lineas de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG

ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

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

Politica de gestidn del conocimiento.

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

Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den

cuente de su aplicacién

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
versién 4.1 de la matriz de riesgos.

En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno
se presentaron los avances del Plan Anual de auditoria
con corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se
encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMe
XUHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

Se continud con la ejecucion del plan de seguridad digital, que busca la
implementacién del sistema de seguridad y privacidad de la informacion, basado
en el modelo de seguridad y privacidad del Ministerio de las TICs y en la Norma
ISO 27001 de Gestidn de Riesgos de Seguridad de la Informacién.

La Oficina Asesora de Planeacion ha actualizado la politica de calidad en los
siguientes aspectos.

PARTE IV Lineamientos de politica para la planeacion y disefio del SGC. Se
actualiza el lineamiento 4 donde se indica que “Como norma general la aprobacién
de los cambios del SGC se realiza en el marco del comité institucional de gestion
y desempefio”

PARTE VIl Lineamientos de politica para la documentacion del SGC. Se actualiza
de manera general los lineamientos de politica para la documentacion del SGC,
teniendo como énfasis las recomendaciones realizadas por la OCl en su informe
de seguimiento a implementacion del Modelo Operativo institucional

CAPITULO 9 Términos y definiciones. Se actualiza el numeral 9.4 Términos y
Definiciones Parte VII: Documentacion del SGC con las definiciones documentales
de Politica, Lineamiento, Manual, Guia y Formato.

Pendiente de presentar en el Comite Institucional de Gestién y Desempefio.

Control Interno realizo 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.

Presenta los resultados al representante legal y los socializa a los miembros del
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

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

Funcionando

Mantenimiento del
control

Evaluacion
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11.1 La entidad establece actividades de
control relevantes sobre las
infraestructuras tecnologicas; los
procesos de gestién de la seguridad y
sobre los procesos de adquisicién,
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.

Dimension de Gestion con Valores para el
Resultado

Politica de Gobierno Digital
Politica de Seguridad Digital

Modelo Operativo institucional

Politica de seguridad y privacidad de la informacion

Politica de gobierno digital

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

En sesion del 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 gestién de los riesgos
durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
versién 4.1 de la matriz de riesgos.

En sesidn virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno
se presentaron los avances del Plan Anual de auditoria
con corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se
encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMe
XUHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

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, impresién, 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 verificacién de vivienda
y el sistema de proyectos reactivar, ademas del servicio de backups de la
informacién de los computadores de la entidad.

Esto contratos cuentan 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
Informacién 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 realizé el seguimiento al plan de mejoramiento por procesos
formulados para subsanar las observaciones comunicadas en la auditoria
realizada durante 2021y el seguimiento al Avance en la implementacion del
Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion Plan de Adopcién del IPV6 -
Plan de Gobierno Digital - Presenté los resultados al representante legal y a los
miembros del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Mantenimiento del
control

11.2

11.2 Para los proveedores de tecnologia
selecciona y desarrolla actividades de
control internas 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 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 sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno
se presentaron los avances del Plan Anual de auditoria
con corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se
encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMe
XUHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

Los proveedores de la infraestructura tecnolégica 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
informacién PSA con la firma PWC Asesores Gerenciales SAS, el servicio de
soporte y actualizacién 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 Gonzélez..

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

Control Interno realizé el seguimiento al plan de mejoramiento por procesos
formulados para subsanar las observaciones comunicadas en la auditoria y el
seguimiento al Avance en la implementacion del Modelo de Seguridad y
Privacidad de la Informacion Plan de Adopciéon del IPV6 - Plan de Gobierno Digital
. Presentd los resultados al representante legal y a los miembros del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno.

Mantenimiento del
control

11.3

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

Dimension de Gestién 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 gobierno digital

Manual de uso PSA v. 6.0

Manual de uso cambios Manejo de Productos e intervenciones en
SIFA

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 dos principales sistemas de informacién de la entidad son el sistema PSA y el
sistema 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
informacién. 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




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.

En sesidn virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno
se presentaron los avances del Plan Anual de auditoria
con corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se
encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMe
XUHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

de integridad y confidencialidad de la informacién 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.

Control Interno realizé el seguimiento al plan de mejoramiento por procesos
formulados para subsanar las observaciones comunicadas en la auditoria y el
seguimiento al Avance en la implementacion del Modelo de Seguridad y
Privacidad de la Informacion Plan de Adopcién del IPV6 - Plan de Gobierno
Digital. Presento los resultados al representante legal y a los miembros del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno.

3.0

Mantenimiento del
control

114

12.1

11.4 Se cuenta con informacién 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 evalla la actualizacion de
procesos, procedimientos, politicas de
operacion, instructivos, manuales u otras
herramientas para garantizar la aplicacion
adecuada de las principales actividades
de control.

Dimensién Control Interno

Tercera Linea de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimensién de Gestién con Valores para el
Resultado

Politica de Fortalecimiento Organizacional
y Simplificacioén 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 seguimiento
al plan de mejoramiento del macroproceso 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 aplicacién

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 planeacién establecida.

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
versién 4.1 de la matriz de riesgos.

En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno
se presentaron los avances del Plan Anual de auditoria
con corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se
encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMe
XUHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

Por parte del Equipo de Trabajo de Tecnologias de la Informacién, se esta
ejecutando el plan de mejoramiento por procesos del Macroproceso 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
Gestién.

Control Interno realizé el seguimiento al plan de mejoramiento por procesos
formulados para subsanar las observaciones comunicadas en la auditoria y el
seguimiento a la implementacion de la politica y lineamientos para la gestion del
riesgo, donde se inlcuye la evaluacidn de los controles y las recomendaciones
correspondientes. Presentd los resultados al representante legal y a los miembros
del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

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 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 sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno
se presentaron los avances del Plan Anual de auditoria
con corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se
encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMe
XUHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

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
gestidn cuyo objetivo es revisar la aplicacién de las disposiciones definidas en
Politica de Gestion de Riesgos y Calidad, de acuerdo a la operacion de la Entidad.

Control Interno realizd seguimiento al plan de mejoramiento por procesos donde
se incluyen las acciones de mejora propuestas para subsanar las observaciones
comunicadas en el seguimiento realizado a la implementacion del Modelo
Operativo Institucional . Present6 los resultados al representante legal y a los
miembros del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

Funcionando

Mantenimiento del
control

Evaluacion

Mantenimiento del
control




12.2

12.2 El disefio de controles se evalla
frente a la gestion del riesgo.

Todas las Dimensiones de MIPG

El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por el
Comité institucional de Coordinacién de Control Interno, parala
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 evaluacién
independiente desde 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.

En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno
se presentaron los avances del Plan Anual de auditoria
con corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se
encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMe
XUHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

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 versién el riesgo
identificado en las mesas de trabajo realizadas con la Agencia Nacional de
Defensa Juridica del Estado ANDJE.

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

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

Mantenimiento del
control

12.3

12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con
la politica de administracién de riesgo
establecida para la entidad.

Dimension de Direccionamiento
Estratégico y Planeacion

Politica de Planeacién Institucional.

El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por el
Comité institucional de Coordinacién de Control Interno, parala
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 evaluacién
independiente desde 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
versién 4.1 de la matriz de riesgos.

En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno
se presentaron los avances del Plan Anual de auditoria
con corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se
encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMe
XUHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

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 versién el riesgo
identificado en las mesas de trabajo realizadas con la Agencia Nacional de
Defensa Juridica del Estado ANDJE.

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

Cuatrimestralmente la Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento realiza
seguimiento a los riesgos de corrupcién de la Entidad debido a su alto impacto y
alineandose con lo establecido por el Departamento de Funcion Publica. 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 el seguimiento y evaluacidn a la administracién de riesgos e
implementacién de controles incluyendo las recomendaciones correspondientes.
Present6 los resultados al representante legal y a los miembros del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno.

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

Dimension Control Interno

Segunda Linea de Defensa

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

- Politica de gestion de riesgos.

- Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

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

Cuatrimestralmente la Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento realiza
seguimiento a los riesgos de corrupcién debido a su alto impacto y alineandose
con lo establecido por el Departamento de Funcién 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




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

version 4.1 de la matriz de riesgos.

En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno
se presentaron los avances del Plan Anual de auditoria
con corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se
encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMe
XUHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

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 ejecucidn de controles.

Control Interno realiza seguimiento a los riesgos de corrupcién y los informes se
publican en la pagina web de la entidad y el seguimiento a la implementacién 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.
Presentd los resultados al representante legal y a los miembros del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno.

Mantenimiento del
control

12.5

12.5 Se evalla la adecuacién de los
controles a las especificidades de cada
proceso, considerando cambios en
regulaciones, estructuras internas u otros
aspectos que determinen cambios en su
disefio.

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

Incluye riesgos de corrupcion.

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

En sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno
se presentaron los avances del Plan Anual de auditoria
con corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se
encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMe
XUHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

En el primer semestre de 2022 se actualiz6 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 Resolucién
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 Adaptacién.

La Oficina de Planeacidn 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 realizd seguimiento a los riesgos de corrupcion y los informes se
publican en la pagina web de la entidad y 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 si las responsabilidades estan establecidas acorde
con la estructura organizacional de la entidad y se realizaran las
recomendaciones a que haya lugar. Presentd los resultados al representante legal
y a los miembros del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Mantenimiento del
control
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INFORMACION Y 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 funcién frente al Sistema de Control Interno.

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

13.1

Lineamiento 13:
Utilizacién de informacion
relevante (Identifica requisitos de
informacion; Capta fuentes de
datos internas y externas;
Procesa datos relevantes y los
transforma en informacion).

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

DIMENSION O POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

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

Dimensién de Informacion y
comunicacion

Modelo Operativo institucional

Manual de Funciones

Manual de uso PSA

Manual de uso cambios Manejo de Productos e intervenciones
en SIFA

Manual de uso Médulo Pago masivo a Contratistas

Donde se establecen las directrices para la gestién 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 CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el marco del Comité
Institucional de Coordinacion 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 Planeacién y
Cumplimiento se present6 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 Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno del 29
y 30 de diciembre de 2022 se presentaron los avances del plan
anual de auditoria incluyendo los resultados relacionados con la
evaluacion a la gestion institucional.

En el link:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn
921SUAgwsCdD

Se encuentran los informes de Contro Interno a los cuales tienen
acceso todos los miembros del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

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

La entidad ha disefiado e implementado diferentes sistemas de informacion con el fin
de capturar, procesar y generar informacién y de esta forma dar cumplimiento a
requerimientos de informacién 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
informacién de los proyectos de la Entidad. El sistema funciona como servicio (SaaS)
contratado con la empresa PriceWaterhouse Coopers. El sistema esta basado en la
plataforma Sharepoint y Project Server de Microsoft.

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

Sobre estos dos sistemas se contintian gestionando mejoras.
Control Interno realizé el seguimiento al plan de mejoramiento por procesos
formulados para subsanar las observaciones comunicadas en los informes de

seguimiento y auditoria.

Present6 los resultados al representante legal y a los miembros del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno.

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento del
control




13.2 13.2 La entidad cuenta con el Dimension de Informacion y Matriz de Activos de Informacién En sesi6n del 15 de febrero de 2022 del Comité Institucional de Uno de los principales instrumentos del sistema de seguridad de la informacién (SGSI)
inventario de informacién relevante |comunicacion Modelo Operativo institucional Coordinacion de Control Interno se dieron a conocer los avances  |es la matriz de activos de informacion. La identificacion del inventario de activos de
(interno/externa) y cuenta con un Politica de seguridad y privacidad de la informacion del plan de auditoria y el jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y [informacion permite clasificar los activos a los que se debe brindar mayor proteccion,
mecanismo que permita su Politica de Transparencia y Acceso a |Politica de gobierno digital Cumplimiento se presento los resultados de la gestién de los pues identifica claramente sus caracteristicas y el rol al interior de un proceso.
actualizacion. la Informacion Publica Donde se establecen los lineamientos para la gestion realizada riesgos durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la

por los equipos de trabajo de la entidad sobre cada uno de los version 4.1 de la matriz de riesgos. La Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento y el equipo de tecnologias de la
componentes. informacion ha realizando la actualizacion de las bases de activos de informacién,
En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 29 |realizando reuniones periddicas con las diferentes areas de la entidad. Se encuentra
y 30 de diciembre de 2022 se presentaron los avances del plan pendiente de presentar la Ultima versién de la Matriz de activos de informacion al
anual de auditoria incluyendo los resultados relacionados con la Comité Institucional de Gestion y Desempefio.
evaluacion a la gestion institucional.
Control Interno realizd seguimiento al plan de mejoramiento por procesos formulados
En el link: para subsanar las observaciones comunicadas. Mantenimiento del
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn|Present6 los resultados al representante legal y a los miembros del Comité Institucional 3 control
921SUAgwsCdD de Coordinacion de Control Interno.
Se encuentran los informes de Contro Interno a los cuales tienen
acceso todos los miembros del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

13.3 13.3 La entidad considera un ambito |Dimension de Informacién y Sistema de Informacion SIFA En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité Institucional de La entidad, ademas de los sistemas PSA y SIFA como fuentes principales de
amplio de fuentes de datos (internas |comunicacién Sistema de Informacién PSA Coordinacién de Control Interno se dieron a conocer los avances  |informacion institucional, posee otros sistemas de informacion sobre los cuales captura
y externas), para la captura y Base de datos de damnificados de Vivienda del plan de auditoria y el jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y [y procesa informacidn. Ademas, hace uso de otros sistemas de informacion externos,
procesamiento posterior de Politica de Transparencia y Acceso a | Sistema Integrado de Informacion Financiera - SIIF Nacion Cumplimiento se presento los resultados de la gestién de los muy Utiles para la gestidn de sus procesos y la consecucion de metas y objetivos como
informacién clave para la la Informacion Publica Sistema Electrénico de Contratacién Publica - SECOP I riesgos durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la Base de datos de damnificados de Vivienda Sistema Integrado de Informacién
consecucion de metas y objetivos. Herramientas para seguimiento a Plan de Accidn version 4.1 de la matriz de riesgos. Financiera - SIIF Nacién

Sistema Electrénico de Contratacion Publica - SECOP I
En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 29 |Herramientas para seguimiento a Plan de Accidn
y 30 de diciembre de 2022 se presentaron los avances del plan
anual de auditoria incluyendo los resultados relacionados con la Control Interno realiz6  seguimiento al plan de mejoramiento por procesos formulado
evaluacion a la gestion institucional. para subsanar las observaciones comunicadas como resultado de la Auditoria al
Macroproceso de gestion de Arquitectura de Tl . Mantenimiento del
En el link: Present6 los resultados al representante legal y a los miembros del Comité Institucional 3.0 control
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn|de Coordinacién de Control Interno.
921SUAgwsCdD
Se encuentran los informes de Contro Interno a los cuales tienen
acceso todos los miembros del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

13.4 13.4 La entidad ha desarrollado e [Dimensi6n de Informacion y La entidad definio el indice de Informacién Clasificada y En sesién del 15 de febrero de 2022 del Comité Institucional de El sistema de seguridad de la informacion (SGSI), persigue la proteccién de la
implementado actividades de control [comunicacién Reservada, mediante el cual establece aquellos activos de Coordinacion de Control Interno se dieron a conocer los avances  |informacion y de los sistemas de informacién del acceso, de la utilizacion, divulgacion o
sobre la integridad, confidencialidad informacion que tienen el caracter de informacion clasificada o del plan de auditoria y el jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y [destruccidn no autorizada. La finalidad principal es proteger la confidencialidad, la
y disponibilidad de los datos e Politica de Transparencia y Acceso a |reservada de acuerdo con la Ley de Transparencia 1712 de Cumplimiento se presento los resultados de la gestién de los integridad y la disponibilidad de la informacion sensible de la entidad.
informacién definidos como la Informacion Publica 2014 y con base en el Decreto 103 de 2015 que define: "El riesgos durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
relevantes. indice de Informacion Clasificada y Reservada, es el inventario version 4.1 de la matriz de riesgos. Por lo anterior como se menciono en el punto 13.2 uno de los principales instrumentos

de la informacién publica generada, obtenida, adquirida o de un SGSI es la matriz de activos de informacion, pero también se tiene el indice de
controlada por el sujeto obligado, en calidad de tal, que ha sido En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 29 |Informacion Clasificada y Reservada que es uno de los requisitos de la Ley 1712,
calificada como clasificada o reservada". y 30 de diciembre de 2022 se presentaron los avances del plan conocida como la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion
anual de auditoria incluyendo los resultados relacionados con la Publica. Estos dos instrumentos hacen parte del SGSI de la entidad.
evaluacion a la gestion institucional.
De otra parte, los sistemas de informacion de la entidad como el PSA 'y SIFA también
En el link: tienen sus propios controles que garantizan la integridad, la confidencialidad y la
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn|disponibilidad de los datos que alli se capturan y procesan.
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Se encuentran los informes de Contro Interno a los cuales tienen  [Control Interno realizé  seguimiento al plan de mejoramiento por procesos formulado 3 Mantenimiento del

acceso todos los miembros del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

para subsanar las observaciones comunicadas como resultado de la Auditoria al
Macroproceso de gestion de Arquitectura de Tl .

En el primer semestre de 2022 se realiz6 el seguimiento a la normatividad Ley de
Transparencia .

Presentd los resultados al representante legal y a los miembros del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno.

control




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).

DIMENSION O POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

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

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

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

Funcionando

Evaluacion

14.1 14.1 Para la comunicacion interna la [Dimension de Informacion y El Fondo Adaptacién cuenta con la Estrategia de En sesion del 15 de febrero de 2022 del Comité Institucional de El Equipo de Comunicaciones apoya a la alta gerencia en la socializacion de
Alta Direccién tiene mecanismos comunicacion Comunicaciones, cuyos resultados se articulan con el alcance Coordinacién de Control Interno se dieron a conocer los avances  |informacion relacionada con los objetivos y metas estratégicas a través de la
que permitan dar a conocer los de las Politicas de Gestion y Desempefio de Transparencia, del plan de auditoria y el jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y [elaboracion de contenido noticioso en diferentes formatos como: comunicados de
objetivos y metas estratégicas, de Rendicion de Cuentas y Participacion Ciudadana la cuales Cumplimiento se present6 los resultados de la gestion de los prensa, videos, piezas graficas e informes que se publican en la pagina web del Fondo,
manera tal que todo el personal hacen parte de MIPG. riesgos durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
entiende su papel en su Se ejecuta a través de las estrategias de: version 4.1 de la matriz de riesgos. Trimestralmente se realiza seguimiento a las metas e indicadores establecidos en el
consecucion. (Considera los canales Comunicaciones Externas afo, esto se evidencia a través de los informes de seguimiento al Plan Anual de Accion
mas apropiados y evalla su Comunicaciones Internas En sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite publicados en la pagina web de la Entidad.
efectividad). Transparencia Activa Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los
avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de  [La Entidad cuenta con una herramienta para el seguimiento al avance de las metas
2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK: establecidas en el Plan de Accion, esta herramienta presenta unos reportes por
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn|equipos, areas y objetivos la informacién programada versus la ejecutada.
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Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité. Para la socializacion de los objetivos y metas estratégicas, el Equipo de Trabajo de
Comunicaciones utiliza los canales internos como pantallas digitales, intranet, correo
institucional y espacios con colaboradores para difundir informacién relacionada con el
avance en la gestion del Fondo y la importancia del trabajo que realizan los -
colaboradores en la consecucion de resultados. 3.0 Mantenimiento del
control
Control Interno a traves del informe trimestral de evaluacion a la Gestién institucional
revisa el cumplimientos 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.
Presento los resultados al representante legal y a los miembros del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno.
14.2 14.2 La entidad cuenta con politicas |Dimension de Informacién y Modelo operativo Institucional No hay soporte de la presentacion de este tema especifico en el La entidad implementa los lineamientos para la gestién de datos de la entidad,
de operacion relacionadas conla  |comunicacién Manual de uso PSA v. 6.0 Comité de Coordinacién de Control Interno. teniendo en cuenta las fuentes de informacidn disponibles, los sistemas de informacion
administracion de la informacién Manual de usuarios SIFA tanto internos como externos sobre los que procesa la informacién y los procesos
(niveles de autoridad y enmarcados en el mapa de procesos de la entidad. Estos lineamientos fueron
responsabilidad) Donde se establecen las directrices para la gestién realizada elaborados siguiendo el marco DMBOK (Data Management Body of Knowledge) de la
por los equipos de trabajo de la entidad frente a cada Organizacion DAMA. Esta version aun se encuentra en revision y no hay soportes de
responsabilidad de control y seguimiento. su formalizacion.
Por otro lado, los principales sistemas de informacién de la entidad, como son el
sistema PSA y el sistema SIFA, tienen sus propios manuales de operacion, asi como
los controles y gestion de usuarios por roles, que permiten una operacién mas segura
sobre la informacion que en ellos se gestiona. L
Deficiencia de
2 control (disefio 0

Control Interno realiz6 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 .

Present los resultados al representante legal y a los miembros del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno.

ejecucion)




14.3

14.3 La entidad cuenta con canales
de informacidn internos para la
denuncia anénima o confidencial de
posibles situaciones irregulares y se
cuenta con mecanismos especificos
para su manejo, de manera tal que

generen la confianza para utilizarlos.

Dimension de Informacion y
comunicacion

En cuanto al establecimiento de una linea de denuncia interna
sobre situaciones irregulares o posibles incumplimientos al
codigo de integridad, EI Fondo Adaptacién dentro de su
estrategia “Transparencia A Fondo” y como miembro de la Red
Interinstitucional de Transparencia y Anticorrupcion (RITA),
liderada por la Vicepresidencia de la Republica a través de la
Secretaria de Transparencia; cred un nuevo canal para que
cualquier persona pueda hacer llegar sus denuncias ante
posibles hechos de corrupcion. A través del correo electronico
soytransparente@fondoadaptacion.gov.co.

A través del formulario reportes por actos de corrupcion se
pueden remitir posibles actos de corrupcion cometidos por
servidores publicos del Fondo Adaptacion en el desarrollo de
sus funciones, con el fin de activar los mecanismos de
investigacion y sancion.

la Entidad tiene dispuesto en su pagina web un espacio para
radicar PQRSDF, mecanismo que permite a cualquier
ciudadano o colaborador reportar cualquier situacion irregular
0 de incumplimiento al Cédigo de Integridad. Tal como se
indica en el Articulo 69 de la Ley 1437 de 2011.

En sesi6n 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 gestién de los
riesgos durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

En sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los
avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de
2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn
921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

El Fondo Adaptacién dentro de su estrategia “Transparencia A Fondo” y como miembro
de la Red Interinstitucional de Transparencia y Anticorrupcion (RITA), liderada por la
Vicepresidencia de la Republica a través de la Secretaria de Transparencia; cre6 dos
nuevos canales para que cualquier persona pueda hacer llegar sus reportes ante
posibles hechos de corrupcién:

1. A través del correo electronico soytransparente@fondoadaptacion.gov.co la
ciudadania se podréa contactar de manera directa con la Entidad para dar a conocer
posibles hechos que atenten contra nuestro principio de transparencia.

2. A través del formulario reportes por actos de corrupcion podra remitir posibles actos
de corrupcién cometidos por servidores publicos del Fondo Adaptacién en el desarrollo
de sus funciones, con el fin de activar los mecanismos de investigacion y sancion. Para
garantizar la reserva de identidad del denunciante, se habilité la opcion de envio
andnimo en el formulario de denuncias y se incluyeron ademas los enlaces directos a
los 4 entes de control:

Secretaria de Transparencia

Fiscalia

Procuraduria

Contraloria

Adicionalmente, de conformidad con los Protocolos de Servicio al Ciudadano se cuenta
con la posibilidad de realizar una peticion, queja o reclamo de forma anénima, cuando
exista una justificacion meritoria del peticionario para mantener 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 periodicamente al representante Legal del Fondo Adaptacion
el Informe de Seguimiento a la Formulacién y ejecucion del Plan Anticorrupcién y de
Atencién al Ciudadano, que se publica en la pagina web de la entidad.

Present los resultados al representante legal y a los miembros del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno.

Mantenimiento del
control

14.4

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

Dimension de Informacion y
comunicacion

El Fondo Adaptacién cuenta con la Estrategia de
Comunicaciones, cuyos resultados se articulan con el alcance
de las Politicas de Gestién 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 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 Planeacién 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 sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los
avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de
2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn
921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

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

Como parte de la estrategia de comunicacion interna, el Equipo de Trabajo de
Comunicaciones apoya de manera trasversal a las diferentes areas del Fondo en la
divulgacion y socializacion de informacion que les permita a los colaboradores
desarrollar correctamente su trabajo.

Con el objetivo de depurar y centralizar la informacion que se envia a través de los
canales internos (correo institucional e intranet AdaptaNet) se establecio un
procedimiento para garantizar una comunicacion interna efectiva y asertiva.

Una vez se reciben las solicitudes de divulgacion de informacién, se elabora la pieza
gréfica, el mensaje y luego se socializa a través de los correos electrénicos.

Semanalmente el equipo de comunicaciones socializa esta informacion de acuerdo con
la priorizacion y las necesidades informativas de la semana utilizando plantillas
informativas que permiten categorizar y organizar la informacion en “circular

informativa’, “temas de bienestar’ y “Nuevos formatos”.

Desde el ET. Gestion del Talento Humano y con apoyo del TE Comunicaciones, se
remite semanalmente las solicitudes de comunicaciones internas y socializaciones
conforme a las necesidades identificadas y con los planes de trabajo disefiados para la
vigencia.

Control Interno realizé seguimiento al Cumplimiento Ley de Transparencia. Present6
los resultados al representante legal y a los miembros del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.

Mantenimiento del
control




15.1

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

y con terceros externos
interesados; Facilita lineas de
comunicacion).

15.1 La entidad desarrolla e
implementa controles que facilitan la
comunicacion externa, la cual
incluye politicas y procedimientos.
Incluye contratistas y proveedores
de servicios tercerizados (cuando

aplique).

DIMENSION O POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y
Comunicacién

Dimension de Control Interno

Primera Linea 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

El Fondo Adaptacion cuenta con la Estrategia de
Comunicaciones, cuyos resultados se articulan con el alcance
de las Politicas de Gestién y Desempefio de Transparencia,
Rendicién 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

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

En sesién 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 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 virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los
avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de
2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7TRNMeXUHPKMn
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Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

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 implementacién de la Politica para la Interaccién 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 y el
control social en los diferentes proyectos del Fondo; asi como, fortalecer las
capacidades de las comunidades beneficiadas, sustentando esto a través de la
Estrategia de Participacion Ciudadana denominada por el Gobierno Nacional como
Auditorias Visibles.

Es asi como para el segundo semestre de 2022 se realizaron mas de 346 espacios de
participacion ciudadana que inlcuyen:

foros

Reuniones con los Equipos Locales de Seguimiento —ELS

Espacios de capacitacion comunitaria

Mesas de trabajo con comunidad

Mesas de trabajo de gestidn interinstitucional

Socializaciones comunitarias

Seguimiento a SAC

Capacitaciones a contratistas

Durante el Il semestre de 2022 la Subgerencia de Regiones promovié la creacion de
una caja de herramientas, con el fin de fortalecer las capacidades y habilidades de los
profesionales sociales en campo, con el fin de que ellos puedan replicar el
conocimiento con los beneficiarios, y el trabajo comunitario que se lleva a cabo en la
region donde se ejecutan los proyectos del Fondo Adaptacion sea cada vez mas
especializado.

Se realizaron 4 talleres : Taller Economia Solidaria, Taller Campafias De Prevencién,
Taller Habilidades Ejecutivas Como Motor De Logros y Taller Reconociéndonos en el
cambio climatico

Control Interno realizo seguimiento al Cumplimiento Ley de Transparencia. Presentd
los resultados al representante legal y a los miembros del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento del
control

15.2

15.2 La entidad cuenta con canales
externos definidos de comunicacion,
asociados con el tipo de informacién
a divulgar, y éstos son reconocidos
a todo nivel de la organizacion.

Dimension de Informacion y
Comunicacién

Politica de Transparencia, acceso a
la informacién publica y lucha
contra la corrupcién

El Fondo Adaptacién cuenta con la Estrategia de
Comunicaciones, cuyos resultados se articulan con el alcance
de las Politicas de Gestién y Desempefio de Transparencia,
Rendicién 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 sesidn 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 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 sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los
avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de
2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn
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Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

La Entidad cuenta con varios canales de comunicacion externa. Uno de los principales
es la pagina web (www.fondoadaptacion.gov.co), donde se socializa, con los diferentes
publicos de interés, informacidn relacionada con la gestién, cumplimiento de objetos,
avances y ejecucion de proyectos. Ademas, se atienden las solicitudes de informacién
que realiza la ciudadania a través del chat interactivo y del formulario de PQRS.

Actualmente, la pagina cumple en cuanto a disefio e informacién con la Directiva
Presidencial 02 de 2019, Gobierno Digital y los parametros dados por la Norma
Técnica Colombiana (NTC) 5854 con el nivel de conformidad AA. Adicionalmente, y
con el objetivo de dar cumplimiento a la Resolucion 1519 de 2020 se ajusto la seccidn
“Transparencia” y se cre6 el espacio denominado “Participa’.

Las redes sociales son otro canal de comunicacion externa, en el que
permanentemente se publica informacién de interés para los diferentes publicos de

interés y, adicionalmente, se responden solicitudes de informacién y/o peticiones de los




beneficiarios de los 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 territorio.
La ubicacion del SAC es definido de manera conjunta con la comunidad directamente
beneficiada por las intervenciones del FA y los

Puntos Satélites de Informacion -PSI: para | para garantizar los derechos de la
ciudadania cuando el &rea de influencia de la obra es muy extensa.

Control Interno realizé seguimiento al Cumplimiento Ley de Transparencia. Present6
los resultados al representante legal y a los miembros del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno.

Mantenimiento del
control

15.3

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

Dimensién de Informacion y
Comunicacion

Politica de Gestiéon Documental
Politica de Transparencia, acceso a

la informacién pablica y lucha
contra la corrupcién

Portafolio de servicios de atencion al ciudadano

Protocolo de Atencidn al ciudadano

Politica de gestién 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 sesién 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 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 virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los
avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de
2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn
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Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

La Seccion de Gestion Documental, tiene publicada en la pagina web del Fondo la
politica para radicacién de documentos, segun la Resolucién 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 Resolucién 252 del 1° de septiembre de 2020”.

Respecto al procedimiento interno para la gestién de PQRSFD, el FONDO
ADAPTACION con el fin de articular y realizar un correcto seguimiento a todas las
PQRSFD recibidas en la Entidad cuenta con un Sistema de Gestion Documental, a
través del cual se aplican normas técnicas y practicas para la administracion de los
flujos documentales y archivisticos, con el objeto de garantizar la calidad y la
trazabilidad documental dentro de la Entidad.

El Fondo Adaptacién dentro de su estrategia “Transparencia A Fondo” y como miembro
de la Red Interinstitucional de Transparencia y Anticorrupcién (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 corrupcidn.

Control Interno realizé seguimiento al Cumplimiento Ley de Transparencia. Present6
los resultados al representante legal y a los miembros del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno.

Mantenimiento del
control

15.4

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

Dimension de Informacion y
Comunicacién

Politica de Control Interno
Lineas de Defensa

Portafolio de servicios de atencién 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 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 Planeacién y
Cumplimiento se present6 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 sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los
avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de
2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn
921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

Los sondeos de Satisfaccion Ciudadana realizados en el marco de la implementacién
de la Estrategia de Participacion ciudadana continuan siendo “una herramienta que
permite al Fondo Adaptacion y a sus contratistas medir la satisfaccion que tiene la
comunidad atendida por las obras/proyectos, de manera que se puedan identificar
oportunidades de mejora, necesidades de informacién y practicas exitosas de
comunicacion. Se enmarca en la politica publica de rendicion de cuentas bajo el
requerimiento: “identificacion de las necesidades de formacion de la poblacion objetivo
de la entidad”.

Durante el 2022, se realiz6 actualizacién a la Estrategia De Interaccidn 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.

El Equipo de Trabajo de Comunicaciones adelanto, durante el segundo semestre del
afio 2022, varias acciones relacionadas con la divulgacion de informacién 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 informacién publicada en medios de comunicacion y
redes sociales, asi como su valoracion y percepcidn de las audiencias, con el propdsito

de identificar las oportunidades y fortalezas de la estrategia de comunicaciones.




Respecto al anlisis del comportamiento de los usuarios de redes sociales del Fondo,
se determina su percepcion a partir de las siguientes métricas: Menciones que hace en
cada red social, Trazabilidad de la Informacion, Contenidos destacados que generaron
mayor alcance entre los usuarios, Sentimiento de las conversaciones (positivo,
negativo y neutro), Ranking de tuiteros con mayor alcance que mencionaron al Fondo,
Etiquetas o hashtag mas utilizadas en las conversaciones, Nube de términos méas
utilizados en las conversaciones, Emoticones mas utilizados en las conversaciones,
Ranking de los perfiles que han realizado mayor nimero de publicaciones,
Caracteristicas demogréficas e intereses de los usuarios que se refieren a la Entidad.

Control Interno realiza trimestralmente la evaluacién a la Gestion institucional donde
revisa el cumplimiento de los planes de accién propuestos por cada dependencia
incluidas la Subgerencia de Regiones y el ET de Comunicaciones. Present los
resultados al representante legal y a los miembros del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno.

Mantenimiento del
control

15.5

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

Dimension de Direccionamiento
Estratégico y Planeacion

Politica de Planeacion Institucional

Portafolio de servicios de atencién al ciudadano

Politica de gestion de interesados

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

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 Planeacién 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 sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los
avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de
2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn
921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

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

Este es un elemento fundamental del proceso de interaccion social y se concibe como
la contextualizacidn 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.

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)

Para el segundo semestre se realizaron dos procesos de caracterizacion que se
soportan en productos de diagnéstico territorial:

Sector Educacion - Proyecto: Institucion Educativa Antonio Bruges Carmona -
Departamento: Magdalena - Municipio: Santa Ana - Jaraba.

Sector Reactivacion Econdmica - Proyecto: Acompafiamiento socioecondmico San
Benito - Departamento: Sucre- Municipio: San Benito [

En el 2022 no se ha realizado ningtin cambio y se mantiene la Politica de Gestioén de
Interesados como estd establecida desde en noviembre de 2020.

Control Interno realiz6 seguimiento al Cumplimiento Ley de Transparencia . Presentd
los resultados al representante legal y a los miembros del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno.

3.0

Mantenimiento del
control

15.6

15.6 La entidad analiza
peridédicamente los resultados frente
a la evaluacion de percepcién por
parte de los usuarios o grupos de
valor para la incorporacion de las
mejoras correspondientes.

Dimension de Direccionamiento
Estratégico y Planeacion

Politica de Planeacion Institucional

Portafolio de servicios de atencién 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 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 Planeacién y
Cumplimiento se presento los resultados de la gestién de los
riesgos durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

Fa mcarila vdwbiial el NNLNN Ada didlamabkhua Aa NNNN dal Nasita

Los sondeos semestrales de percepcion y satisfaccion ciudadana aplicados por el
Equipo de Trabajo Gestién Social para la Adaptacion al Cambio Climatico y el Equipo
de Trabajo de Relacionamiento con el Ciudadano; son una herramienta que permite al
Fondo Adaptacion y a sus contratistas de proyecto/obra, medir la percepcién que tiene
la comunidad atendida, de manera que se puedan identificar oportunidades de mejora,
necesidades de informacion y practicas exitosas de comunicacion. Se enmarca en la
Politica Publica de Rendicion de Cuentas bajo el requerimiento: “identificacion de las

mamantidadan Ao lwfavimnnanllin da la maklaaiZa akiatiiia Ada la awdida Y
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Institucional de Coordinacién de Control Interno se presentaron los
avances del Plan Anual de auditoria con corte a 31 de octubre de
2022. Los informes se encuentran publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeXUHPKMn
921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.
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La informacién comparada y analizada permite generar un informe que consolida los
datos evaluados con el proposito de implementar las acciones necesarias que logren
garantizar un adecuado y oportuno servicio, que satisfaga las necesidades y
expectativas de nuestros grupos de valor e interesados en los diferentes canales de
atencion.

En el siguiente enlace se puede consultar el informe del segundo semestre de 2022
consolidado y publicado en la pagina web del FONDO
https://www.fondoadaptacion.gov.co/index.php/component/sppagebuilder/?view=page&
id=2954

Control Interno realiza trimestralmente la evaluacién a la Gestion institucional donde
revisa el cumplimiento de los planes de accion propuestos por cada dependencia
incluidas la Subgerencia de Regiones , el E.T. de Comunicaciones. Presento los
resultados al representante legal y a los miembros del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno.

Mantenimiento del
control
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ACTIVIDADES DE MONITOREO

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

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Lineamiento 16.

Evaluaciones continuas y/o separadas
(autoevaluacién, auditorias) para determinar si los
componentes del Sistema de Control Interno
estan presentes y funcionando.

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 aplicacién

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG

ASOCIADA AL REQUERIMIENTO Referencia a Andlisis y verificaciones en el marco del

No. Comiteé Institucional de Coordinacion de Control
Interno

Presente
Funcionando
Evaluacion

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

16.1 16.1 El comité Institucional de Coordinacion de Dimension de Control Interno La resolucién 175 de 2018, "Por medio de la cual se En sesion del 17 de diciembre de 2021 el Comité El plan anual de auditoria para la vigencia 2022 se presento a los miembros del Comité

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?

Lineas Estratégica

implementa la version actualizada del Modelo
Integrado de Planeacién (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 priorizacién de los
temas criticos segun la gestion de los riesgos de la
administracion.

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 Coordinacidn 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.

En sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con
corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinkK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeX
UHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

Institucional de Coordinacién 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.

En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 29 y 30 de diciembre de
2022 se presentaron los avances del plan anual de auditoria .

Mantenimiento del control

16.2

16.2 La Alta Direccion periodicamente evalua los
resultados de las evaluaciones (continuas e
independientes) para concluir acerca de la
efectividad del Sistema de Contral Internn

Dimension de Control Interno

Lineas Estratégica

La resolucién 175 de 2018, "Por medio de la cual se
implementa la version actualizada del Modelo

Integrado de Planeacién (MIPG) y del Modelo Estandar
de Contral Internn (MFC.N" Fstahlece en el articiiln 15

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 Planeacian v Ciimnlimiento se

La administracion de la Entidad ha mantenido sus lineamientos y apoya 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 Gestién,
Ia ATIP v Ia CGR <0n revisadas naor |a alta Direceidn v nosterinormente snn divillnadas con
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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 evaluacién independiente Externa e
interna.

TG S AUSUTI G Me s ) s e e

presentd 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.

En sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con
corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinkK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeX
UHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

B B I it D A T R R b

los responsables para su posterior analisis, discusion y toma de decisiones frente a los
resultados obtenidos, los cuales son presentados en el Comité de Coordinacion de Control
Interno.

Para la definicion del Plan de Mejoramiento derivado de los informes de auditoria de la
Contraloria General de la Republica, se realiza el analisis y se establecen los lineamientos
de la forma de atender los hallazgos, la consolidacion, revisién y aprobacion del Plan que
sera publicado en SIRECI.

En cuanto a los informes presentados por la Auditoria Técnica Integral y Preventiva (ATIP)
la gerencia peridédicamente verifica los avances de la Entidad frente a la atencién de las
oportunidades de Mejora identificadas 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 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 prevencién 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. Presenta los resultados al
representante legal y a los miembros del Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno.

Mantenimiento del control

16.3

16.3 La Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces realiza evaluaciones independientes periddicas
(con una frecuencia definida con base en el analisis
de riesgo), que le permite evaluar el disefio y
operacion de los controles establecidos y definir su
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 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
presenté los resultados de la gestién de los riesgos
durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacién de Control Intemo se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con
corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinkK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeX
UHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

En ejecucion del plan anual de auditoria aprobado por el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno, el Equipo de Trabajo de realizo 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 seguimiento y evaluacion a la implementacion de la politica de
riesgos y recomienda acciones de mejora segun corresponda.

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

Presenta los resultados al representante legal y a los miembros del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno.

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 Accion
2020

Herramienta de seguimiento al Plan de Accién
Herramientas de monitoreo para contar con
informacién clave para la toma de decisiones.

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
presentd los resultados de la gestién de los riesgos
durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con
corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinkK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeX
UHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

En los Planes de Accién se tiene como propdsito establecer las acciones y determinar las
metas anuales, e indicadores que permitan al Fondo Adaptacién 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

Trimestralmente se realiza seguimiento a las metas e indicadores establecidos en el afio,
esto se evidencia a través de los informes de seguimiento al Plan Anual de Accion, que se
publican 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 Acci6n, esta herramienta genera unos reportes por equipos,
areas y objetivos la informacion programada versus la ejecutada.

Cuatrimestralmente la Entidad realiza seguimiento a los riesgos de corrupcion de la Entidad
debido a su alto impacto y alineandose con lo establecido por el Departamento de Funcion

Publica. Este seguimiento | se socializa y se publica en la pagina web de la Entidad

Control Interno realiza evaluacion periddica a la gestion institucional y a los planes de

mejoramiento . Presenta los resultados a la gerencia y lo socializa con los miembros del

Mantenimiento del control




Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

16.5

171

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.

Lineamiento 17.

Evaluacion y comunicacion de deficiencias
oportunamente (Evalua los resultados, Comunica
las deficiencias y Monitorea las medidas
correctivas).

17.1 A partir de la informacion de las evaluaciones
independientes, se evallan 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 accién para su mejora.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

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.

Explicacion de coémo 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

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
presentd 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 sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacién de Control Intemo se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con
corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinkK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeX
UHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso tods los miembros del Comité.

Referencia a Andlisis y verificaciones en el marco del
Comité Institucional de Coordinacion 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
presentd los resultados de la gestién de los riesgos
durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
version 4.1 de la matriz de riesgos.

En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con
corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeX
UHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso todos los miembros del Comité.

La Alta direccion de la Entidad atiende todos los informes y evaluaciones externas que ha
recibido y les ha dado prioridad con el animo de mejorar sus resultados, su gestion, su
imagen y buscando en el mejoramiento continuo y la gestion de los riesgos previniendo su
materializacién. 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 transmitié y publico en la herramienta SIRECI, dentro del término otorgado, el
Plan de Mejoramiento correspondiente.

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

Control Interno realiza seguimiento trimestral al cumplimiento del plan de mejoramiento
institucional (suscrito con la CGR).

En cumplimiento de la Circular 015 de septiembre del 2020 de la Contraloria General de la
Republica - CGR, realiza la evalaucion de la efectividad d elas acciones cumplidas y
genera los reportes requeridos para ser cargados en SIRECI.

Realiza evaluacién periédica 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.

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 Coordinacién de Control Interno y Comités de Gerencia se presentan los
resultados de los informes de las evaluaciones independientes (Control Intemo, CGR) y se
analizan los resultados de los avances en los planes de mejoramiento para identificar
desviaciones y solicitar las modificaciones o ajustes requeridos 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 transmitié 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.

Presenta los resultados a la gerencia y lo socializa con los miembros del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Funcionando

Mantenimiento del control

Evaluacion

Mantenimiento del control




17.2

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.

Dimension 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 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
presentd 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 sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con
corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinkK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeX
UHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso todos los miembros del Comité

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 fortalecer el mejoramiento continuo y la
gestién 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.

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 mejoramiento es presentada al Comité institucional de
Coordinacién 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 seguimiento trimestral al cumplimiento del plan de mejoramiento
institucional (suscrito con la CGR).

En cumplimiento de la Circular 015 de septiembre del 2020 de la Contraloria General de la
Republica - CGR, realiza la evalaucion de la efectividad d elas acciones cumplidas y
genera los reportes requeridos para ser cargados en SIRECI.

Realiza evaluacién periédica 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.

3.0

Mantenimiento del control

17.3

17.3 La entidad cuenta con politicas donde se
establezca a quién reportar las deficiencias de control
interno como resultado del monitoreo continuo.

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 evaluacién 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 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
presentd 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 sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con
corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinkK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeX
UHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso todos los miembros del Comité

Los aspectos relevantes del control interno de la Entidad son llevados a las sesiones del
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICI), el cual esté 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
seguimiento, control y evaluacién independiente que ejecuta en el marco del Plan Anual de
Auditoria aprobado por el Comité Institucional de coordinacién 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 Planeacién 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
Coordinacién de Control Interno y los informes productos de su ejecucion son socializados
con todos los miembros del comité a traves de su publicacién en el drive al cual tienen
acceso.

Mantenimiento del control

17.4

17.4 La Alta Direccidn hace seguimiento a las
acciones correctivas relacionadas con las deficiencias
comunicadas sobre el Sistema de Control Interno y si
se han cumplido en el tiempo establecido.

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 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
presentd 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 sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con
corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinkK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeX
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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, el mejoramiento continuo y la gestion de los riesgos previniendo su materializacion.

En los comités de Coordinacion de Control Interno 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 desviaciones y
solicitar las modificaciones o ajustes requeridos a fin de 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
generados 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
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Al cual tienen acceso todos los miembros del Comité
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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

17.5

17.5 Los procesos y/o servicios tercerizados, son
evaluados acorde con su nivel de riesgos.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Modelo Operativo institucional

Lineamientos de Supervision e Interventoria del Fondo
Adaptacion

Donde se establecen las directrices para la gestién
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 tecnoldgica 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 analisis
el contratista suscribe polizas de seguros que amparanlos riesgos identificados. Ademas, se
han identificado riesgos de seguridad de la informacion, a los cuales se les ha hecho la
respectiva evaluacion y tratamiento y estan consignados 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 teniendo en cuenta lo establecido
contractualmente, sinembargo no se observo un analisis especifico de los riesgos asociados
a los servicios tercerizados.

No se observo un analisis 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 Gestién de Arquitectura

de TI.

Presenta los resultados al representante legal y a los miembros del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.

Deficiencia de control (disefio
0 ejecucion)

17.6

17.6 Se evallia la informacién suministrada por los
usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras partes
interesadas para la mejora del Sistema de Control
Interno de la Entidad?

Dimension de Informacion y Comunicacion
Dimensién de Control Interno

Lineas de Defensa

Protocolo de Atencidn al ciudadano
Procedimiento de canalizacion y gestién de PQRSFDF
Reportes periodicos de PQRSFDF

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
presentd los resultados de la gestion de los riesgos
durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
versién 4.1 de la matriz de riesgos.

En sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con
corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinkK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeX
UHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso todos los miembros del Comité

De acuerdo con los resultados obtenidos en los sondeos de satisfaccion ciudadana del
segundo semestre de 2022 y con el fin de 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 se ejecutan acciones como:

- Disminuir el tiempo de atencion a las peticiones, conlcuyendo que el promedio de dias
para resolver las peticiones, con corte al 31 de diciembre de 2022, corresponde a 12 dias
habiles.

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

_ Continuar cuantificando y agrupando aquellas sugerencias de los ciudadanos
semejantes, con el proposito de realizar un analisis mas robusto de la informacién
presentada con el fin de tener mas criterios para la priorizacion de las iniciativas.

Trimestralmente el ET de Relacionamiento con el Ciudadano publica en la pagina web del
FONDO el informe consolidado de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias,
felicitaciones y denuncias - PQRSFD recibidas y atendidas por la entidad a través de los
diferentes canales de atencion, con el fin de analizar y establecer la oportunidad de las
respuestas.

Asi mismo, con los resultados obtenidos en el informe se adelanta un anélisis comparativo,
un analisis de causas de acuerdo con el contenido de las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y denuncias que dieron lugar a estas, identificando inconformidades o
debilidades en la atencion, formulando de esta manera recomendaciones para mejorar la
prestacion del servicio, con el propésito de ofrecer su servicio y atencion al ciudadano con
excelencia para garantizar el mayor grado de satisfaccion.

Control Interno realiza la evaluacion a la gestion institucional donde se hace seguimiento al
cumplimiento de los planes de accién , comunica los resultados al representante legal y
comparte los informe con los miembros del Comité Intitucional de Coordinacion de Control
Interno a traves del drive.

Mantenimiento del control




17.7

17.7 Verificacidn del avance y cumplimiento de las
acciones incluidas en los planes de mejoramiento
producto de las autoevaluaciones. (22 Linea).

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La resolucién 175 de 2018, "Por medio de la cual se
implementa la versidn actualizada del Modelo
Integrado de Planeacién (MIPG) y del Modelo Estandar
de Control Interno (MECI)".

En cumplimiento de lo establecido el Decreto 1499 de
2017, se actualizo el acto administrativo y se cred el
Comité Institucional de Gestion y Desempefio
cumpliendo las funciones estipuladas en el Decreto,
entre otras la de adelantar y promover acciones
permanentes de autodiagnostico para facilitar la
valoracion interna de la gestion.

Comité de Gerencia

Comité de Contratacion

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
presenté los resultados de la gestién de los riesgos
durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
versién 4.1 de la matriz de riesgos.

En sesion virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con
corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeX
UHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso todos los miembros del Comité

La Gerencia de la Entidad, dio la instruccién de que para cada hallazgo identificado por la
CGR, se debe incluir una accion final consistente en “Evaluar la efectividad de la accién en
términos de: lograr un producto concreto, y/o el inicio de una accién judicial para recuperar
los recursos y/o la correccion de la causa que genero el hallazgo”. De esta forma los
responsables realizan un autoandlisis encaminado a determinar si pese a cumplir con las
acciones las mismas han atendido el hallazgo de forma que se prevenga su repeticion.

Los lideres de los procesos han presentado planes de mejoramiento que incluyen acciones
tendientes a mejorar la gestion institucional y por ende su desempefio, como respuesta a
las auditorias externas efectuadas por la ATIP y a las auditorias internas de gestién
realizadas por Control Interno.

Se continua fortaleciendo la Implementacién de la Politica para la Gestion del Riesgo,
avanzando en la identificacion, andlisis, valoracién, manejo y monitoreo de riesgos de los
procesos o la inclusién de nuevos riesgos, cuando a ello hubiere lugar.

Control Interno realiza seguimiento al del cumplimiento de los planes de mejoramiento
institucional y por procesos presentados por los equipos de trabajo, comunicando los
resultados las recomendaciones correspondientes a la Gerencia. Presenta los resultados al
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

Mantenimiento del control

17.8

17.8 Evaluacion de la efectividad de las acciones
incluidas en los Planes de mejoramiento producto de
las auditorias internas y de entes externos. (32 Linea)

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Plan Anual de Auditoria aprobado por el Comité
Institucional de Coordinacién 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.

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
presentd 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 sesién virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con
corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinkK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeX
UHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso todos los miembros del Comité

En cumplimiento de la Circular 015 del 30 de septiembre de 2020 de la Contraloria General
de la Republica — CGR, se han establecido criterios que se tienen en cuenta para
determinar la efectividad de las acciones 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 Republica, e Informacién 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 Coordinacién de Control Interno.

Mantenimiento del control

17.9

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

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

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 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
presentd los resultados de la gestion de los riesgos
durante 2021. Los miembros del comité aprobaron la
versién 4.1 de la matriz de riesgos.

En sesi6n virtual del 29y30 de diciembre de 2022 del
Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno se
presentaron los avances del Plan Anual de auditoria con
corte a 31 de octubre de 2022. Los informes se encuentran
publicados en el LinK:
https://drive.google.com/drive/folders/18VnN28zC7RNMeX
UHPKMn921SUAgwsCdD

Al cual tienen acceso todos los miembros del Comité

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 Direccién de la entidad segun 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 Coordinacién 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 Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestidn 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 piblicas 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 gestidn y desempefio contenidas en el modelo y su efectividad en relacion con la estructura de control, este Ultimo, aspecto esencial para garantizar el buen manejo de los recursos, que las metas y objetivos se
cumplan y se mejore la prestacion del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la generacion de valor publico.

Teniendo en cuenta lo anterior y dada la necesidad de dar cumplimiento a la dispuesto en el articulo 156 del Decreto 2106 de 2019, el presente formato busca que las entidades cuenten con una herramienta para evaluar sus
Sistemas de Control Interno de manera integral y permitirle al Jefe de Control Interno o quien haga sus veces llevar a cabo el informe de evaluacién 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:
- Pestafias por cada uno de los componentes de control interno: "Ambiente de Control", "Evaluacion de riesgos", "Actividades de control", "Informacion y Comunicacion”, y " Actividades de Monitoreo". las cuales
cuentan todas con la siguiente estructura:

Columna Descripcion

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

En esta columna se deben asociar la (las) dimensidn (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 operacion, procedimiento o instructivo en donde
se encuentra documentado y su fuente de consulta.

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

1 - No existen actividades disefiadas para cubrir el requerimiento.

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

. . 3 - Las actividades se encuentran disefiadas, documentadas y socializadas de acuerdo con el
Evaluacion "si se encuentra Presente requerimiento.

Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de

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

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

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

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

Indicar las acciones que se han adelantado en el marco de la evaluacion independiente (auditoria
Observaciones de la evaluacion independiente |interna), sobre el estado del Sistema de Control Interno . Acciones entendidas en la evaluacion y
(tener encuentra papel de lineas de defensa) |monitoreo de la efectividad del control, incluyendo el seguimiento a los controles de la primera y
segunda linea 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)
Evaluacion "si se encuentra Funcionando" 2 - El control opera como esta disefiado pero con algunas falencias

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

- 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 andlisis de los requerimientos en los diferentes
. componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 2
Mejora (presente) y 3 (funcionando).

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio, ya que opera de manera
efectiva

Deficiencia de
Control
(Disefio o
Ejecucion)

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes
componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 2
(presente) y 2 (funcionando); 3 (presente) y 1 (funcionando); 3
(presente) y 2 (funcionando); 2 (presente) y 1 (funcionando)

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes
componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 1
(presente) y 1 (funcionando);1 (presente) y 2 (funcionando);
1(presente) y 3 (funcionando).

No se encuentra presente por lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se requieran acciones dirigidas a
fortalecer su disefio y puesta en marcha

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

Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno

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

Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Instancia del mas alto nivel jerarquico, encargado de orientar la implementacion y operacion 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 funcién
publica colisiona con los deberes y obligaciones del cargo que desempefia. (Guia Conflictos de Interés de
Servidores Publicos. Funcion 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 operacién de la tecnologia, incluyen los controles
sobre la infraestructura de tecnologia, seguridad de la informacién, adquisicidn de tecnologia su desarrollo y
mantenimiento.

Posibilidad de que por accion u omisién, se use el poder para desviar la gestién de lo publico hacia un

Corrupcion beneficio privado. (Secretaria de Transparencia)
Committe of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (por sus siglas en inglés). COSO es
C0SO 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 0 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 funcidn particular (2a
linea de defensa) determinan la efectividad de los controles para sus actividades clave para el logro de los
objetivos institucionales.

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

Funcionando

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




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

ntegridad 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 permitiran
Lineamiento

establecer la efectividad del Sistema de Control Interno.

Mantenimiento del Control

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

Mapa de riesgos

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

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

Oportunidad de Mejora . . o . -
existe un margen de mejora para optimizar mas una actividad, tarea o proceso concreto.

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

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

gestion y desempefio.

Procedimiento

Actividades desagregadas que implementan una politica o determinan acciones concretas para la
consecucion de un objetivo 0 meta.

Reporte

Informacién suministrada por diferentes instancias de la entidad, que incluye datos internos y externos, asi
como informacion financiera y no financiera, necesaria para la toma de decisiones.

Riesgo

La posibilidad de que un evento ocurra y afecte de manera adversa el logro de los objetivos.

Riesgo inherente

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

Riesgo residual

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

Segregacion de Funciones

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




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

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

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 aclaracion de las funciones y deberes esenciales relacionados,
que permiten contar con diferentes niveles para el control.

Lineas de Defensa




LOS SOPORTES DE LA EVALAUCION SE ENCUENTRAN EN:

https://drive.google.com/drive/folders/13Po3d-p5KPH2VSDelL XT50kFuj9eCW4c3



https://drive.google.com/drive/folders/13Po3d-p5KPH2VSDeLXT5OkFuj9eCW4c3

