El emprendimiento

< Fondo Adaptacion Lol c.hodos

Informe de Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno
Periodo: 01 de julio al 31 de diciembre de 2020

De acuerdo con lo descrito por la Funcién Publica en el formato de para el informe de la Evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno donde expresa que : “Teniendo en cuenta que con la
expedicion del Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion
establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”, se crea un solo Sistema de Gestion y se alinea con el Sistema de Control Interno, hoy todas las entidades publicas requieren actualizar y/o implementar
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estandar de Control Interno MECI a través de la 7a dimension del mismo. Esta estructura requiere de un analisis
articulado frente al desarrollo de las politicas de gestion y desempefio contenidas en el modelo y su efectividad en relacién con la estructura de control, este Ultimo, aspecto esencial para garantizar el buen
manejo de los recursos, que las metas y objetivos se cumplan y se mejore la prestacion del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la generacién 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
publicacién 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 evaluacion del Sistema de Control Interno”, correspondiente al periodo 01 de julio a 31 de diciembrede 2020.
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FONDO ADAPTACION

01 de julio del 2020 al 31 de diciembre del 2020

ol Interno de la entidad 91%

Estado del sistema de Co

S

Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

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

En proceso

El estado del Sistema de Control Interno en el Fondo Adaptacion alcanza un puntaje de 91%, dado que se cuenta con una estructura para la gestion y adecuada operacion de los componentes del sistema, sin embargo, se presentan algunas oportunidades de mejora
frente al anlisis de los requerimientos evaluados a través de los lineamientos definidos por la Funcion Pablica en la herramienta.

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

La entidad ha fortalecido su gesti6n de riesgos mediante ajustes en el disefio y ejecucién de los controles implementados y cuenta con la disposicion de la alta direccion para continuar con las acciones o actividades dirigidas al mantenimiento de los controles
disefiados y su ejecucion dentro del marco de las lineas de defensa.

Se han definido actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucién de los objetivos de la entidad

En coordinacion con la Gerenciay los equipos de trabajo se logr6 que los resultados de las auditorias y seguimientos realizados por control intemo y sus recomendaciones, asf como los informes de los entes de control externo (ATIP y CGR) se gestionen a través de
planes de mejoramiento cuyas acciones redundan en el fortalecimiento de los procesos.

¢Es efectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados? (Si/No)
(ustifique su respuesta):

Si

El sistema de control interno en el Fondo adaptacion es efectivo, se observan avances en todos sus componentes, ( |) ambiente de contro, ievaluacion de riesgos, i) actividades de control, v) informaci6n y comunicacién y v) actividades de monitoreo), los cuales
estan documentados y permiten su monitoreo y evaluacion periédica para detectar las y las acciones de mejora tendientes a mitigar el impacto sobre el logro de los objetivos de la entidad. Se recomienda tener en cuenta las
oortunidades de mejora identiicadas y formular las acciones requeridas para subsanar estas situaciones.

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 Adaptacion garantiza através de la de la estructura de los componentes de control y la estructura del responsable del control, mediante la definici6n 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 andlisis y evaluaci6n de controles y la toma de decisiones frente alos eventos que amenacen el logro de los
objetivos y metas institucionales.

Componente

¢El componente esta
presente y
funcionando?

Nivel de
Cumplimiento a e De e ortale
componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

Fortalezas:

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

- Implementaci6n de controles que facilitan el seguimiento y evaluacion de la planeacion estratégica
para garantizar de forma razonable su cumplimiento apuntando al logro de los objetivos y metas de la
entidad.

- Avances en la estructura de controles a partir de los cambios en procesos, procedimientos, u otras
herramientas, mejorando su formulacion y analizando su afectacion frente ala gestion del riesgo,

- Mejoras en el anfalisis y utilizacion de la informacion suministrada por la 2a y 3a linea de defensa
como base en la toma decisiones oportunas para garantizar razonablemente el cumplimiento de las
metas y objetivos. _

- Equipos de trabajo competentes por lo que el talento humano tiene un carécter estratégico. Resultados Evlaucién del Sistema de Control Interno para el
periodo 01/01/2020 al 308/06/2020

Debilidades:

- ion de temas estratégicos al comité i
instancia decisoria en los asuntos de control interno.
- Evaluacion de las actividades relacionadas con el retiro del personal.

- Evaluaci6n 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.

- Analisis del impacto de la estrategia ‘“fransparencla A Fondo" y de las acciones ejecutadas desde la
entidad como miembro de la Red de T y (RITA), frente a
lagestion de riesgos u otros ambitos de la entidad.

de Control Interno como 6rgano asesor e

6%




¢El componente esta Nivel de Nivel de Cumplimiento

Avance final del

Componente presentey Cumplimiento acion de las De 0 componente presentado

. . Estado del componente presentado en el informe anterior
en el informe anterior

componente

funcionando? componente

Fortalezas:

- Compromiso de la Alta Direccion en la i imiento y evaluacion de actividades de
control.

- Mejoras en la gestion de riesgos mediante ajustes en el disefio y ejecucion de los controles
implementados.

tividades de control para seguimiento a la ejecucion de proyectos, como eje

misionalde a enidad
- Implementaci6n de los lineamientos y directrices sobre supervision e interventoria actualizados
Evaluacion de . i- Informes periodicos al Comité Insitucional de Coordinacion de Control Interno de los avances en la

riesgos

Resultados Evlaucioén del Sistema de Control Interno para el 9%

implementacién de la Politica de Riesgos. periodo 01/01/2020 al 30/06/2020

Debilidades:
- 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.

- Analisis del impacto sobre el sistema de control interno de los cambios organizacionales

Fortalezas:

- Compromiso de la_Alta Direccion en la i y evaluacién de actividades de
control.

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

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

- Avances en la revision y delos procesos, politicas de operacion,
manuales u otras herramientas teniendo en cuenta Ia aplicacion de las principales
Actividades de actividades de control. .
i - Modificacién de los controles a las especificidades de cada proceso, considerando cambios en Resultados Evlaucion del Sistema de Control Intemo para el 9%
control regulaciones, estructuras internas u otros aspectos que determinen cambios en su disefio. periodo 01/01/2020 al 30/06/2020
Debildades:
e temas jcos al Comité insti de Coordinacion de Control Intemo como

érgano asesor e instancia decisoria en los asuntos de control inemo.
- 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.

Fortalezas:
- Estrategia de comunicaciones intema y externa que permite dar a conocer los objetivos y metas
estratégicas de la entidad.
- Canales externos y estrategias de que . Estrategia de
Ciudadana que permite al Fondo Adaptacion y a sus ontratisias, medi I sastaceion que tiene la
atendida por las de manera que se puedan identificar oportunidades de
mejora, necesidades de informacin y practicas exitosas de comunicacion.
- Avance en la definicién e implementacion de actividades de control sobre a integridad,
y delos datos e i6n definidos como relevantes

Informacién y
comunicacion Debilidades:

Resultados Evlaucion del Sistema de Control Interno para el 10%
periodo 01/01/2020 al 30/06/2020

de temas jcos al Comité institucional de Coordinacién de Control Interno, como

érgano asesor e instancia decisoria en los asuntos de control intemo.

- Andlisis de los canales de informacion internos para la denuncia an6nima o confidencial de posibles
ulares y los pecificos para su manejo, de manera tal que generen la

confianza para utilizarlos.

"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
Repblica).

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

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

- Implementaci6n de mecanismos de monitoreo acorde con el Esquema de Lineas de Defensa como
parte de las actividades de la 2a linea de defensa, a fin de contar con informacion clave para la toma de

B i Resultados Evlaucién del Sistema de Control Interno para el
Monitoreo decisiones. P 1%

periodo 01/01/2020 al 30/06/2020

Debilidades:

ante el Comité ional de C ion de Control interno los resultados de la
gestion realizada por la Auditoria Técnica Integral con enfoque Preventivo - ATIP y su impacto sobre
el sistema de control interno.
- Evaluacion de servicios tercerizados teniendo en cuenta el nivel de riesgo.




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONE!

Clasificacion Descripcién

Observaciones del Control
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Accion(es) de Mejora

PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)

Fecha de Inicio

Fecha Terminacion

Responsable

Seguimiento

% de avance
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La entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las condiciones minims para el ejercicio del control intemo. Esto se logra con el compromiso, iderazgo y los Ineamientos e Ia aita direccion y del Comité Insttucional de Coordinacion de Control Infemno. EI Ambiente de Control es el fundamento de todos los demés componentes del control intero, se incluyen Ia integridad y valores éticos, la competencia (capacidad) de los senvidores de la entidad; la

manera en que la Al Direccién asigna autoridad y

asi como también

estratégico definido.

1.1 Apicacion del Codigo de Integridad. (ncluye anaiiis
de desviaciones, convivencia laboral,temas discipinarios
intemos, quejas o denuncias sobres los senvidores de la
entidad, u otros temas relacionados),

| Dimension Talento Humano
Polica Itegridad

€l Fondo Adaptacion a ravés de la Resolucion 0390 del 31 de marzo de 2017 adopta
ctualizacion del Codigo de Etica y Buen Gobiemo y mediante la Resolucion 0765 de 2018 adopta
& incorpora I Codigo de Integridad creado por el Departamento Adminisrativo de la Funcion
Pubiica y se ordena su aplicacion y articulacion con el Codigo de Etca y Buen Gobiemo del Fondo
Adaptacion.”

Pera et vigencia,en e Plan de aoién 2020 s ncyd la acin etetégica plemertarla
Polica de Integridad (MIPG) [ devloresy prnpios

y se programaron d activacion y realizar una en cada
semesire del afo. Asi mismo al fializar el afio se realzara una medicion de apropiacion del mismo,

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comits
Institucional de Coordinacion de Control Infemo , se
revisaron y anaiizaron los “Resuados FURAG y
estrategias para la mejora continua” que inlcuye para
este ineamiento: "Formular el plan esiratégico de gestion
de conflctos de interés dentro del marco de la Poltca de
Talento Humano", que seré ejecutado bajo el monitoreo
del Comité.Insttucional de Gestion y Desempeio.

€l Equipo de trabajo de Gestion de Talento Humano ejecuta el plan de accion  para el segundo semeste del 2020, soporta sus avances en
i) Actualizacion CGdigo de Integridad y amonizacion principios  valores: fue trabajado en conjunto con el equipo de integridad y presentado al Comité
Institucional de Gestion y Desemperio y al Comité de Gerencia para aprobacion.

i) Realizacion autodiagnstico de Integridad: Diagndstico y estrategia trabajada en conjunto con el equipo de inegridad y presentada al Coité Insttucional de
Gestion y Desempefio en sesion del 5 de noviembre de 2020.

i) Suscripcién compromisos de Integridad: se suscribieron integridad y transp de los servidores publicos que se vincularon en el 1|
semestre de 2020 y 2 por cambio de cargo de senvidores pibicos que ya se encontraban vinculados.

iv) Realizacion de actividades de bienestar con enfoque en principios y valoes, para el segundo semestre se reaiizaron actividades como: Semana de Integridad,
Festival de Talentos y para fomentar a vivencia de principios y valores durante todas las aciividades de bienestar se promovid a vivencia de un princiio o velor,
relacionando la actividad con este fin

entre los colaboradores de la Entidad. 1 ) Seguiminto a a presentacion dela dedlaracicn de bienes y rentas:se ha realzado sequimiento a a publicacion de decaracén de bienes y rntas, ara o cual
Ia Funcion Piblica del envio del reporte, el cual demuestra que a a fecha hay 202 diectivos y
contatistas que han reportado u decaracon dobencs y rentas
La Oficina Asesora de Planeacion y Cumplmiento monitorea el cumplimiento del plan estratégico y plan de accion a traves de:
- Seguimiento timestral al cumpiimiento de los planes de accion.
- Matriz de avance del Plan de Accion
Control Intemo timesiralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2020",realiza seguimiento y evaluacion del avance en la ejecucion de las
metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de accion y proyectos de inversion, donde se incluye el seguimiento a la ejecucion del Plan Estratégico de
Tolento Humaro. Mantenimiento del
cumplmiento de la Circular Externa No. 10 - 2020 del 21 de mayo del 2020, Control Intemo incuye en el “informe de Seguimiento y Evaluacion a la Gestion
Institucional, un capitulo sobre el Seguimiento a la implementacién de medidas para el cumplimiento de normas que se han proferido a partir de la deciaratoria de oontrol
Ia emergencia saniaria a causa del COVID-19, en el Fondo Adaptacion.
Bajo este ineamiento se han desarollado las siguientes
acciones:
Actualizacion del Codigo de Integridad y amonizacion
principios y valores,
Realizacion autodiagnstico de Integridad
2 | Seguimiento a la realizacion del Curso Virtual de
Integridad, transparencia y lucha contra la cormupcion.
Suscripcion compromisos de Itegridad
Realizacion de acthidades de bienestar con enfoque en
principios y valores,
1.2 Mecanismos para el manejo Ge conflicios e nterés. | Dimensien Talento Humano En sesion del 24 de junio de 2020, del Comits €l equipo de trabajo de Talento Humano y Senvicios en cuanto a la gestion del Conficto de interés en el marco del Comité Insitucional de Geston y Desempeno,
Politca Inegridad €l Fondo Adaptacion a ravés de la Resolucion 0390 del 31 de marzo de 2017 adopta la Instiucional de Coordinacién de Control Intemo, se | levado a cabo el jueves 5 de noviembre de 2020, se presentaron avances sobre la estrategia de gestion de conficto de interés y las acciones desplegadas por el
actualizacion del Codigo de Etica y Buen Gobiemo y mediante la Resolucion 0765 de 2018 adopta revisaron y anaiizaron los “Resulados FURAG y equipo de trabaio que incluyeron:
& incorpora EI Codigo de Integridad creado por el Departamento Adminisirativo de la Funcion tegias para la mejora continua” que inlcuye para i) Realzacidn de autodiagnstico
Pubiica y se ordena su aplicacidn y ariculacidn con el Codigo de Etca y Buen Gobiemo del Fondo este ineamiento: *Formular e plan esiratégico de gestion | ) Definicion estrategia para la gestion del conflcto de interés
Adaptacio de conflctos de interés dentro del marco de la Poltca de | i) Creacion formatos para el reporte de posibles confictos de interés.
Talento Humano", que serd implementado bajo el
Para esa vigenca, en o Plan de accion 2020 se ncuyb la accion eiralégica Tmplemenar la del Comits Gestion Ia esirategia de integridad, en la matrz de riesgos insiiucional se realizaron ajustes a nivel de causas, consecuencias y controles que miigan la
Poliica de Integridad (MIPG)'la la d de valores y principios Desemperio. materalzacion de los iesgos de confictos de interés en la Entidad.
y se programaron dos aciividades de acivacion y fomento de los mismos para reaiizar una en cada Este tema se presents al Conité Insiitucional de Coordinacion de ControlIntermo para su aprobacion
semestre del afo. Asi mismo al fializar el afio se realzara una medicion de apropiacion del mismo, 1

entre los colaboradores de la Entidad.

La Oficina Asesora de Planeacion y Cumplmiento monitorea el cumplimiento del plan estatégico y plan de accion a traves de:
i) Seguimiento trmestral al cumplimiento de los planes de accion.
1)) Matriz de avance del Plan de Accion

Control Intemo timesiralmente a través de la “Evaluacion a la Gestion Institucional 2020",realiza seguimiento y evaluacion del avance en la ejecucion de las
metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de accion y proyectos de inversion, donde se incluye el seguimiento a la ejecucion del Plan Estratégico de
Talento Humano.

Mantenimiento del
trol




Bajo estos Ineamientos se han ejecutado actidades
relacionadas con

i) Definicion estrategia para la gestion del conficto de
interés

i) Creacion formatos para el eporte de posibles
confictos de interés.

i) En la matrz de riesgos insttucional, se realzaron
ajustes a nivel de causas, consecuencias y controles que
mitigan la materiaizacion de los riesgos de conflctos de
interés en la Entidad, tema se presento al Comite
Instiucional de Coordinacien de ControlIntemo para su
aprobacion en octubre de 2020.

1.3 Mecanismos frente a la deteccion y prevencion del
uso inadecuado de informacion priviegiada u otras
situaciones que puedan implicar riesgos para la entdad

| Dimension Informacion y Comunicacion

Poliica Transparencia y Acceso a a Informacién
Publca

Poliica Gestion Documentl

l Fondo Adaptacion cuenta con:

i) Instrumentos, aprobados por el Comité nstitucional de Coordinacion de Control Intero, para la
gestion de los riesgos:

1 Poliica de gestion de riesgos

1 Lineamientos para a geston delriesgo insttucional

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

i) Polica de tratamiento de datos personales

i) Politica de gestion Documental

Se realizd sesion del Comite coordinacion

¥ bajo realizan T de los.

de Control Intemo el 31 de Jufo de 2020 con el objeto de
realizar un tallerpara revisar, analzar y aprobar la
informacién contenida en la matrz de riesgos frente a
atibutos como: iesgos nuevos, ajustes en los resgos,
causas, consecuencias, disefio de controles y evaluacion
de los iesgos.

Se recordo que se contnuarén apicando los
instrumentos de seguimiento para la Gestion de los
Riesgos

i) Lista de chequeo
i) Seguimiento riesgos priorizados
i) Reporte de eventos de riesgo

ravés e a gestion de los controles descrtos en la maiz de riesgos,

1o cual s encuenta publac e pégina web de a entcad.

La Poliica de Gestion Documental,fue presentada y aprobada e a sesion el Comité Institucional de Gestion y Desempeio del 4 de septiembre de 2020, la

cual fue remitida a la Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento, para su nomalizacion en el Sistema de Geston de Caldad, publcada con el codigo 9-GDM-

P-01. Version 1.0 de septiembre de 2020 y divulgada mediante correo de prensa, del 23 de septiembre de 2020, diigido a los usuarios del Fondo Adaptacion.

La Ofica Asesora de Planeacion y Cumplimiento, como delegado de la Diteccidn, idera la administracion de los riegos en la entidad a través de fineamientos y la

ejecucion de seguimientos para la Gestion el Riesgo inciuidos los riesgos de comupcion y presenta perodicamente los resultados al Conits Insttucional de

Coordinacién de Control Intemo.

En el sequndo semestre de 2020 se reaizd actualizacién de a Polica de Gesiion de Resgos respeco al tema de Seguridad Digtalcon el propssio de alinearios
el Ministerio de Informacion y el uncion Piblica. Esta actualizcion se llevd al Comité Instiucional de

Coordinacién de Control Interno para su aprobacion

Se avanzo en la actualizacien de los riesgos de Seguridad Digitalen la Entidad incuyendo nuevos riesgos  controles a los que se encuentran en la matrz de

riesgos insttucional.

Control Intemo periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la 6n de riesg

segin corresponda, para el sequndo semesire presento informes de a

evaluacion a a ejecucion de controles. También reaiizo seguimiento a a poliica de gestion documental,

de controles y
Ia poliica de riesgos

mejora
controles y

Mantenimiento del
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14 La evaluacion de las acciones transversales de
integridad, mediante el monitoreo permanente de los
riesgos de cormupcion

| Dimension Talento Humano
Poltica de Integridad

El Fondo Adaptacion cuenta con Instrumentos, aprobados por el Comité institucional de
Coordinacién de ControlInterno, para la gestion de los riesgos:

i) Poliica de gestion de riesgos.

i) Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

i) Matrz de riesgos publicada en la Itranet y en a pégina web.

Lo cual inkcuye el monitoreo y evaluacion de los riesgos de cormupcion.

También se reaiiza Seguiniento a la Formulacion y ejecucion el Plan Anticorupcion y de Atencion
2l Ciudadano.

Se realizd sesion del Comite

oordinacion | L

coordin

de Control Intemo el 31 de Jufo de 2020 con el objeto de

realizar un talle para revisar, analzar y aprobar la

informacion contenida en la matiz de riesgos frente a
utos como: riesgos nuevos, ajustes en los riesgos,

causas, consecuencias, disefio de controles y evaluacion

de los iesgos.

Se recordo que se continuarén apicando los

instrumentos de seguimiento para la Gestion de Riesgos:

i) Lista de chequeo

i) Seguimiento riesgos prioizados

i) Reporte de eventos de iesgo

I on de los d

bajo reali d raves e a gestion de los controles descrtos en la matriz de riesgos ,
Ia cual se encuentra publicada en la pégina web de la entidad.

La Ofica Asesora de Planeacion y Cumplimiento reaiiza seguimiento a los riesgos de comrupcion de la Entidad debido a su alto impacto y aineandose con lo
establecido por el Departamento de Funcion Pibiica.

ControlIntemo. en cumplimiento de su rolde seguimiento y evaluacion y de la normatividad vigente presenta al representante Legal del Fondo Adaptacion el
Informe de Seguimiento a la Formulacion y ejecucion del Plan Anficorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Mantenimiento del
control

1.5 Andlisis sobre viabiidad para el establecimiento de
s lineado danunci s sobre stuacioes
iegulares o posiles

 Dimension Direccionamiento Estratégico y
Plancacion
Pla

integridad
INOTA: Sila entidad ya cuenta con esta lnea en

establecezca siha aportado para la
mejora de los mapas de riesgos o bien en ofros ambitos
organizacionales.

n y de Atencion al Ciudadano

En cuanto al establecmiento de una linea e denuncia inema sobre situaciones imeguares o
posiles incumplimientos l codigo de integridad, la Entidad tiene dispuesto en su pagina web un
espacio para radicar PORSDF, mecanismo que permite a cualquier ciudadano o colaborador
reportar cualquier stuacion iregular o de incumplimiento al Codigo de Integridad

Tal como se indica en el Articulo 69 de la Ley 1437 de 2011, cuando exista una justicacion
meritoria del peticonario para mantener la reserva de idenidad, el iudadano allegar su peicion
como persona andnima y l respuesta se publicara en la pagina Web y en la cartelera de
notificaciones por el témino de cinco (5) dias habikes,

] Fondo Adaptacion dentro de su estrategia “Transparencia A Fondo"y como miembro de la Red
Interinsttucional de Transparencia y Anticorrupcion (RITA),iderada por la Vicepresidencia de la
Repiblica a través de la Secretaria de Transparencia; re un nuevo canal para que cualquier
persona pueda hacer legar sus denuncias ante posibles hechos de corupcion. A través del correo
elecironico soyiransparente @fondoadaptacion gov.co la cudadania se podra contactar de manera
directa con la Entidad para dar a conocer a

transparencia.

No hay soporte de presentacion e este tema en el
Conité Insttucional de Coordinacion de Control Infemo

€l Fondo Adaptacion ha designado un funcionario para ser el enlace en la on de la Red Y on-RITA,
con el objeto de agrupar puntos focales de transparencia para la a gran red quep
instituciones y el ciudadano como una hemramienta para ser implacables contra o mnumos

La Ofica Asesora de P\aneawn y Cumplmenioresiza sequmenoa o esgo d comupoitn def Entdad debido s u ot de scerdo ca o3
o de Funcion Piblica.

Control Intemo presenta al representante Legal del Fondo Adaptacion el Informe de Seguimiento a la Fommulacion y ejecucion del Pian Anticormupcion y de
Atencion al Ciudadano.

Deficiencia de control
(diserio o ejecucion)




2.1 Creacion o actualizacion del Comité Insttucional de
(Coordinacién de Control Interno (incuye ajustes en
periodicidad para feunion, articulacion con el Comité
Institucioan de Geston y Desempeo).

[Dimension Control Interno
Poltica de Control nterno

El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, sesiona periddicamente en la Entidad, y
esté integrado por la atadireccion del Fondo Adaptacion de acuerdo con lo establecido en la
resolucion 175 de 2018, "Por medio de a cual se implementa la version actualizada del Modelo
Integrado de Planeacion (MIPG) y del Modelo Esténdr de Control Intemo (MECI)'.

Es el drgano asesor e instancia decisoria en los asuntos de Controlntemo, encargado de impartir
lineamientos para la determinacion, implantacion, adaptacion. complementacion y mejoramiento

p andar de de la entidad.

€l Comité Institucional de Coordinacion de Control

Intemo, durante el segundo semestre de 2020 sesiond

vitualmente y en las reuniones s revisaron temas
gestion de riesgos,

a

plan anual de auditoria 2020 y cumplimiento del pan de
mejoramiento institucional planteado por la Entidad frente
alos diferentes procesos audiores y hallazgos
identicados por la Contraloria General de la Repblica
De igual manera & resutan de

Laresolucion 175 de 2018, establec los integrantes del del Comité Control Intemo, sus funciones, la periodicidad de sus
sesiones, determina que el Gerente preside el comité y que el leer del equipo de Conlrol item o quien haga sus vecs efercerd [a secretara ténica

En esta misma resolucion se establece el Coit ion y D ncargada de orientar a implementacion y operacion del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion al nteror de la enndaﬂ define sus integrantes, funciones y periodicidad de las sesiones.

Los linearientos y decisiones tomadas en el marco de las sesiones periddicas que realizan cada una de estas instancias quedan registiadas en las actas
conespardentes. Durane ol egundo semesteco 2020, elzaron sesion o, ocubrs,novtrey dicmbre

L Ofiina Asesora de Panezcin y Cuplment corro Sequnda Linea d Defrsa presenta e ¢ en

las mencionadas sesiones son levadas al comité
Institucional de Gestion y Desempefio con el nimo de
plantear las estrategias que se requieran en pro del
efectivo cumpiimiento de la Entidad.

oo o al plan de mejoramiento intitucional. Asi mismo lidera la implementacion de las recomendaciones resultantes a través del
Comité nsttuconalde Gestny Desempenolo ual seevidncia en lasmecidaspresentadas para aprobacin e mpleenacion oo las actualzaciones a las
diferentes politicas institucionales,la estrategia de integridad,las acciones de particpacion ciudadana, entre otros temas.

Control Intemo presenta ante el comité o resultados de las auditorias, seguimientos, informes de ley y

y 6n y gestion de los p mejoramiento por p gestion y control

enla mejora continua de los procesos.

del
control

2.2 Definicion y documentacion del Esquema de Lineas
de Defensa

[ Dimension Control Inferno
Poltica de Control Intemo
Lineas de defensa

L resolucion 175 de 2018, “Por medio de la cual se implementa la version actualzada del Modelo
Itegado d Pancadn (VIPG) el ol Estindar e ot namo (VECI Ectaiec en
articulo 7o. responsables MECI, enles lineas d

estratégica, primera, segunda y tercera ineas. e el artculo 8o. establece las. respﬂnsamhdades de
cada linea de defensa frente a los componentes del sistema de control interno.

Enlas sesiones del Comité Insiitucional de Coordinacion
de Contol nfemo y como pare del comproriso de Ia
At Gerencia y del Cornié en la

Para el desarrolo de la gestion insttucional la asignacion de se reaiiza teniend; T de control: Linea Estratégica
-Acargo de la Ana Dieccin y Conite \nsl\luc\una\ de Coordinacion de ControlIntemo - Su objeivo es anaiizar los riesgos y amenazas msmumunales parael
los pl Primera Li sen de

Sistema de Control Intermo se analizan los dﬂeremes
asuntos y se dan las recomendaciones y ineamientos
para ser operativizados a través del Comité Insttucional

inea: - Lideres de procesoy idores pubicos en
organizacion. - Su objetivo s asegurar la gesﬂun memam \a eleouin et de oomm\es intemos, sobre una base del dia a dia. Segunda Lmea Mediay

Ata Gerencia: jefes de planeacion o rabaio, comités que existan en la enfidad. - Su objetivo es asegurar
que la primera linea esta disefiada y opera de manera e, Toer Lnen - ~Equpode Conlm\ Intemo - Su objetio es montorear y revisar ce manera

de Gestion y Desempeo teniendo en cuenta las y objetiva [ y de procesos a ravés de la adecuada gestion de riesgos, incluyendo los riesgos de
responsabiidades asignadas a cada una de las 3 Lineas |cormupcion.
de Defensa en la ejecucion y seguimiento de las
actividades requeridas para la gestion institucional y el
1 |ogro de s abjtivos de la Eiidad descros en ol plan Mantenimiento del
estratégico, plan de accion, plan de pagos y plan de ol
contratacion.
2.3 Definicen e ineas oe ropore en temas dave para | Dimension Control Infermo La resolucion 175 de 2018, “Por medio de la cual e implementa la version aciualzada del Modelo Enlas sesiones del Comité Insiiucional de Coordinacion | EI Fondo Adaptacion blecidos los 105 para la elaboracion y p n de los reportes perodicos fequeridos para cumplr con los mandalos
Ia toma de decisiones, atendiendo el Esquema de Poliica de Control Interno Integrado de Planeacion (MIPG) y del Modelo Esténder de Control Intemo (MECI)". Establece en el de Control Intemo se anaiizan los diferentes asuntos y se |legales y os necesarios para garantizar razonablemente el control de la gestion insiitucional, su periodicidad y los
Lineas de Defensa Linea de Defensa articulo 70. responsables MECI, estructurando la responsabildad en las fineas de defensa: dan las recomendaciones y lineamientos para ser iquietes:-Reports de seguimento al plan de acion 2020 - Repores e Marzde avance del Plan e Acon,con acceso a s evidencis. - nstrumerto de
Dimension de Informacion y Comunicacion  [estratégica, primera, segunda y tercera ineas. en el artculo 80. establece | teniendo en cuenta la normatividad seguimieto secre  mactpryecos, - Reporesaenles de canol- Prsentaénde o de Le,eslos son estonadospor s dletetes eqios de
cada inea de defensa frente a los componentes el sistema de control intermo. vigente y el cumpiimiento de rabajo en e
dela entidad paraa gestion nsttucionaly e logro de |La Ofcina Asesora de P\aneawn y Cumphm\enlu presenta en los Comités Tacticos los resulados trimestrales al Plan de accion. En estos Comités se presenta el
los objetvos descritos en el plan esiratégico, plan de | avance para cada una de las metas establecidas, comparando por equipos, éreas y objetvos la ejecucion y lo programado,
accidn, plan de pagos y plan de contratacion, respetando | Control Intemo trimestralmente a través de la *Evaluacion a la Gestion Insttucional 2020, realiza seguimiento y evaluacion mediante a revision del avance en la
les responsabildades de cada una de las 3 lineas de | ejecucion de las metas del plan de contratacidn, plan de pagos, plan de accion y proyectos de inversion.
defensa base del sistema de control interno.
) Mantenimiento del

control




 Dimension de Direccionamiento Estrategico y

3.1 Definicion y evaluacion de la Politica de
6n del Riesg rde con I

Guia para la Adrministracion del Riesgo de Gestion y
(Cormupcion y Disefio de Controles en Entidades
Pblicas). La evaluacion debe considerar su aplcacion
en la entidad, cambios en el entomo que puedan defrir
ajustes, dficultades para su desarrolo.

Poltica de Planeacion Insfitucional

Dimension Control Intemo

La Poliica de Gestion de Riesgos en el Fondo Adaptacion fue actualizada en octubre de 2020 y se
uenta con los tos para la Gestion del fos d
seguimiento y control

En sesion del 31 de juio de 2020, del Comité
Instiucional de Coordinacion de Control Inteno, se realizo
eltallr de riesgos donde se reviso y analzo la
informacién contenida en la matriz de riesgos frente a
atributos como: riesgos nuevos, ajustes a riegos, causas,
consecuencias , disefio y eviaucion de controles.

Enlas sesiones del Comite de Coordinacion de Control Intemo se ha realizado la revision, analiss y aprobacion e las modiicaciones a l politica de riesgos y
matriz de riesgos actualizada.

L Ofina Assora e Paneacién y Cumpimient, coro designaca porla Dirscci pra coordnara gestn de resges n el Fondo Adaptacion, y los equipos
de trabajo de los dferentes procesos, realizan la gestion de los riegos tenendo en cuentak b a poltica parala
Gestion de Riesgos. En cuanto a la definicén y evaluacion de la Politica de Administracion del R\esgc‘ el Fondo realizo Ia actualizacion de la Poliica de Riesgos
especificamente frente al tema de Seguridad Digital (alieando conceptos con de Informacion y el e o de Funcion Piblica)

Por otra parte, durante el sequndo semestre de 2020 también se actualizd la Matiz de Riesgos Institucional incluyendo cuadro de controlde cambios al
documento, relacionando Planezcion Presupuestal con un resgo, modificando la periodicidad de un riesgo de Gestion Financiera e incluyendo controles de
Confictos de interés.

Control Intemo presents dos nf
de controles.

de sequimiento ala de la poltca de riesgos en temas relacionados con disefio y evaluacion a la ejecucion

En sesion del 30 de octubre de 2020, el Comite
Instiucional de Coordinacién de Control Intemo, se
revisaron las modifcaciones a a poliica de riesgos, los
riesgos a complementar y los riesgos a nclii en la matriz
de riesgos de a entidad y que estan relacionados con
confictos de interés.

Mantenimiento del
ntrol

3.2 La Alta Direccion frente a a polica de
Administracion del Riesgo definen los niveles de
aceptacion delresgo, teniendo en cuenta cada uno de
los objetvos establecidos.

[ Dimension Conrol Inferno
Poltica de Control Intemo
Linea Estrategica

La Politca de Gestion de Rlesgﬂs enel Fandu Mamamn fue actualizada en octubre: de 2020y se
cuenta con los Ia Gesti
seguimiento y control

En sesion del 31 de juio de 2020, del Comite
Institucional de Coordinacion de Control Inteno, se realizo
eltallr de riesgos donde se reviso y analzo la
informacion contenida en la matriz de riesgos frente a
atributos como: riesgos nuevos, ajustes a riegos, causas,
consecuencias, diseio y eviaucion de controles,

Los equipos de trabajo de los dierentes procesos, reaizan la geston e 1 riegos teniendo en cuenta las directrices establecidas en la poliica y s ineamientos.
para la Geston de Riesgos aprobados por el Comité Insttucional de Coordinacion de Control intemo, cuya ilima modificacion se realizo en octubre de 2020.

La Poliica de Riesgos inuye dentro de la valoracion del iesgo s iveles de aceptacion del Riesgo, los cuzles son tenidos en cuenta ena gestion de los
1iesgos a través de la matrz de riesgos de la entidad

Controlinter

En sesion del 30 de octubre de 2020, del Comite
Instiucional de Coordinacién de Control Intemo, se
revisaron las modifcaciones a a poliica de riesgos, los
tiesgos a complementar y los riesgos a nclii en la matriz
de riesgos de a entidad y que estan relacionados con
confictos de interés.

12 los planes de
del Modelo Ope.aum Instucional - Polica do Geston de Riesgo”

seincluye el seguimiento al plan de mejoramiento de *Gestion

La auditoria extera ATIP en sus funciones de auditoria a los procesos y proyectos de la Entidad, relacionan en sus informes y seguimientos la materalizacion de
los riesgos insttucionales conforme sus aniss. Es por esto que en las reuniones del Comité de Gerencia se e ha presentado a la Ala Direccion estos temas con
el fin de tomar decisiones que ayuden a prevenir la materiaizacion de riesgos nuevamente.

Mantenimiento del
ntrol

3.3 Evaluacion de la planeacion esiratégica,
considerando alertas frente a posibles incumplimientos,
necesidades de recursos, cambios en el enfomo que

mollo,
(geranticen de forma razonable su cumpiimiento.

| Dimension Evaluacion de Resutados
Poltica de Seguimiento y Evaluacon al
Desemepefo Iniiucional

Dimension Control Intemo
Lineas de defensa

La entidad cuenta con Ineamientos para a formulacion, aprobacion, seguimiento y evaluacion de
Ia planeacion estratégica de la entidad a través de la caracterizacion y documentacion del
Macroproceso de Direccionamiento Estratégico.

En sesion del 10 de noviembre de 2020, del Comits
institucional de Coordinacion de Control Ineno, se
presentaron los avances del plan anual de auditoria con
el resumen de los informes presentados a la gerenc.
Los cuales son socilizados con los demés miembros del
Coité para la formulacion de los planes de
mejoramiento a que haya lugar. Entre los informes.
presentados se inlcuyen los relacionados con la
evaluacion 2 a gestion institucional,

Como resultado del seguimiento a a ejecucion de 2 planeacin esiratégica por s equipos de abajo y de la revision, anliss y evaluacion por parte de las
instancias correspondientes, se presentaron la alertas de las desviaciones que podrian afectar el logro de las metas del Plan de Accion y el Plan de Pagos de
2020, como un impacto generado por la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID 19

Control Intemo timesiralmente a través de la “Evaluacion a la Gestion Institucional 2020",realiza seguimiento y evaluacion mediante la revision del avance en la
ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de accion y proyectos de inversion.

Mantenimiento del
control




4.1 Evaluacion e la Planeacion Estratégica del Talento
Humano.

[ Dimension de Talento Humano
Poltica Geston Eslrategica del Talenfo Humano

Dimension de Control Intemo
Lineas de Defensa

Macroproceso de Direccionamiento Estratégico.

1 Plan Estratégico de Talento Humano incluye:

-Plan Anual de vacantes

-Plan de Prevision de Recursos humanos

-Plan insttucional de capacitacion

-Plan de incentivos insttucionales

-Plan de trabajo anual en Seguridad y Salud en el Trabajo.

La entidad cuenta con lineamientos para la formulacion, aprobacion, seguimiento y evaluacion de
Ia planeacion estratégica e la entidad a través de la caracterizacion y documentacion del

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comits
institucional de Coordinacion de Control Inermo , se
presentaron los Resutados FURAG y estrat

Le i
- Ausentismo Laboral
- Suscripcidn de acuerdos de acuerdos d

lizan las Ta planeacion estratégica de Talent T

mejora continua, donde se incuyen las mejoras a la
Planeacion Estatégica de Talento Humano, tema que es
liderado y monitoreado desde el Comité Instiucional de
Gestion y Desempeio,

estion y Iaborales 2020
- Seguimiento de los compromisos laborales
- Ejecucion de acciones de induccion

En el sequndo semestre de 2020, se modifi el Manual de funciones, Iaborales diante Resolucion 0241
del 21 de agosto de 2020.

Se ajustaron los requisitos de estudio y experiencia que debe cumpii el Jefe de ControlIntero o quien haga sus veces en la Entidad en cumplimiento del
mandato prevsto en el artculo 149 el Decreto Ley 403 de 202

Se realizd utodiagnostico de la Gestion Estratégica de Talento Humano en el marco el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.

En cumplimiento de los lneamientos del Comité
Instiucional de ControlInterno frente a la gestion del
plan estratégico de Talento Humano periodicamente se
presentan los reustados en el Comité Insttucional de
Gestion y Desemperio y se generan informes de
seguimiento.

Se realizan seguimientos periodicos a la planeacion estratégica de Talento Humano sobre los temas ejecutados y se monitorean a través del Comité insttucional
de Gestion y Desempeo, con corte a 31 de diciembre de 2020 en el Pan de Accion se tenia una meta programada del 100% del cualse logrd un 98,5%.

Control Intemo timestralmente a través de la "Evaluacion a a Gestion Institucional 2020",realiza seguiiento 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.

Mantenimiento del
ntrol

42 Evaluacion de las actividades relaconadas con el
Ingreso del personal

| Dimension de Talento Humano
Poltica Geston Eslrategica del Talenfo Humano

Dimension de Control Intemo
Lineas de Defensa

vacantes.

"La actual estructura organizacional del Fondo tiene una planta de personal con 87 cargos
aprobados, identificados y ordenados jerarquicamente de acuerdo 2l istema de nomenclatura y
clasiicacion vigente, de los cuales, al 31 de diciembre de 2020 se tenian 83 cargos provistos y 4

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comits
institucional de Coordinacion de Control Infero, se
presentaron los Resutados FURAG y estrategias para la
mejora continua, donde se incuyen las mejoras a la
Planeacion estratégica de Talento Humano, tema que es
liderado y monitoreado desde el Comité Instiucional de
Gestion y Desempeio,

L jo realizan las actividades relacionadas con el ingreso de I aplcando o tablecidos en la eniidad. Para el segundo
semestre de 2020 se reportaron 5 ingresos a a entidad en los niveles de subgerente (1), Asesor (1), Asesor (1), Asesor | (2). Asi mismo se reaiizron 2
cambios de cargo a funcionarios

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

Control Intemo timestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2020",realiza seguimiento y evaluacion mediante la revision del avance en la
ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de accion y proyectos de inversion. EI Plan Estratégico de Talento Humano forma parte del
plan de accion de la Entidad

En cumplmiento de los lneamientos del Comita
Institucional de ControlIntero frente a la gestion del
plan estratégico de Talento Humano , el cualincuye las
actividades relacionadas con el ingreso de personal,
perodicamente se presentan los reusiados en el Comité
Instiucional de Gestion y Desemperio y  se generan

| iomes e seguiment

Mantenimiento del
control

4.3 Evaluacion de las actividades relacionadas con la
permanencia del personal

| Dimension de Talento Humano
Poltica Geston Esirategica del Talenfo Humano

Dimension de Control Intemo
Lineas de Defensa

Institucional de Capacitacion y del Plan de Trabajo del SG-SST

Se han implementado y se manfienen las acciones que forman parte del Plan Estratégico de
Gestion del Talento Humano como activdades del Pian Institucional de Bienestar y Estimulos, Plan

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comits
institucional de Coordinacion de Control Infermo , se
presentaron los Resulados FURAG y

€l Equipo de Trabajo de Geston del Talento Humano y Servicios del Fondo Adaptacion, conforme l ronograma de actvidades del Plan Institucional de
Bienestary Estimulos, Plan Insttucional de Capacitacion y del Plan de Trabejo del SG-SST reaiizo o participo de varias actvidades durante el semestre, las
das con los soport I Dlecid
P para tal fin

mejora continua, donde se incuyen las mejoras a la
Planeacion estratégica de Talento Humano, tema que es
liderado y monitoreado desde el Comité. Insttucional de
Gestion y Desempeio,

Entre otras actividades se realizo la evaluacion de impacto del Plan Institucional de Bienestar e Incentivos y del Plan Institucional de Capacitacion, teniendo en
cuenta indicadores como alcance, eficiencia, eficacia, efectividad y calidad.

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

En cumplmiento de los lneamientos del Comits
Institucional de ControlInterno frente a la gestion del
plan estratégico de Talento Humano , el cualincuye las
actividades relacionadas con la permanencia de
personal, perodicamente se presentan los reuslados en
el Comité Insttucional de Gestion y Desemperoy se
generan informes de seguiiento,

ontrol Intemo t raves de la *Evaluacion a la Gestion Insttucional 2020, realiza seguimiento y evaluacion mediante a revision del avance en la
ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de accién y proyectos de inversion. El Plan Esiratégico de Talento Humano forma parte del
plan de accion de la Entidad

Mantenimiento del
control




4.4Analizar si se cuenta con politicas ciras y
comunicadas relacionadas con la responsablidad de
cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento del
control intemo (1a linea de defensa)

TDimension de Talento Humano
Polfica Geston Eslrategica del Talento Human

Dimension de Control Intemo
Lineas de Defensa

La resolucion 175 de 2018, “Por medio de la cual se implementa la version actualzada del Modelo
0 |Integrado de Pianeacion (MIPG) y del Modelo Esténdar de Control Inerno (MECI)" Establece en el
articulo 7. responsables MECI, enles|
estratégica, primera, segunda y tercera ineas. en el artculo 8o. establece las responsabildades de
cadalinea de defensa frente a los componentes del sistema de control interno.

El plan de accion de la entidad se formula_teniendo en cuenta los obetivos de la entidad y las
reponsabildades de cada inea de defensa de tal manera que su ejecucuén fortalezca la
implementacion el sistema de control intemo,

En sesion del 10 de noviembre de 2020, del Comite
Instiucional de Coordinacien de ControlInteno , se
presentaron los avances del plan anual de audioria
donde se inuyen los seguimeintos realizados al plan de
mejoramiento por procesos de Talento Humano,
Seguiniento a la implementacién del Sistema de gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo

] Geston de Talento que permite dieccionar los
equipos de trabajo en el logro de los objetivos del pmaeso apoyados en las funciones asignadas para cada cargo a través del manual.

Se han emitido resoluciones y circul tan en actuar de

controles para medir su cumplimiento y evaluacion.

Control Intemo realiza seguimiento trimestral a  ejecucion del plan de mejoramiento por procesos, incluyendo el plan suscito por Talento humano como
respuesta a las audiorias y seguimientos realizados a fin de subsanar as situaciones evidencias durante as evaluaciones.

Capaciacion - PIC

Dimension de Control Intemo
Lineas de Defensa

Poltica Gestion Estrategica del Talento Humano surge como una il de fortalecer el talento humano (Funcionarios- Contatistas), en temas

diario de

como wn!evenc\as‘ seminarios, diplomados, entre otros. incluyendo temes relacionados con
Bienestar y desarrolo de os senvidores piblcos

Investigacion, innovacion y desaolo

Reconocimiento de [a labor del servidor publico

Probidad e integridad del servidor publico

Productividad y rabajo en equipo

insttucional de Coordinacion de Control Intemo, se

En los eventos de capacitacion o enirenamiento realzados en el Fondo Adaptacion se apica una Encuesta de satisfaccion.
De igual maners, &
los informes d

120 en el marco del Plan Institucional de Capacitacion - PIC, se detallan en

presentaron los Resutados FUR
mejora continua, donde se incuyen las mejoras a la
Planeacion estratégica de Talento Humano, tema que es
liderado y monitoreado desde el Comité de Gestion y
Desempeito.

En cumplimiento de los ineamientos del Comité
Insifuconalde Contro Infema 'reme ala gestion del

di Ia herramienta de seguimiento de plan de accion del Fondo Adaptacidn, la cual incluye los soportes pertinentes,
Se realizd la evaluacion de impacto del plan capaciacion a través d aloancs, efcioncia, soaod fectvidad y caldad
Sellevd a cabo una jomada de Formacion a Fondo en Contratacion Estatal como parte de un Proyecto de aprendizai

Se cuenta con seguimientos al cumplmiento de estas acciones en el marco de los planes de accion y plan estratégico de Talento Humano. Se monitorean a
ravés del Comité Insiitucional de Gestion y Desemperio,

Control nterno trimesiraimene a través de la “Evaluacion a a Geston Intitucional 2020, realiza seguimiento y evaluacion mediarte la revsion del avance en la

Los contratisas de apoyo de acuerdo con las obi [
prestan sus servicios y entregan son aprobados por |
designados.

Talento Human las | ejecucion de las , plan de pagos, p proyectos de inversion. El Plan Estratégico de Talento Humano forma parte del
aclmdades relacionadas con el p\an insttucionalde |pln de accén el Enlad.
presentan k
en el Comité Insttucional de Gestion y Desemperio
2
4.7 Evaluacion frente a os productos y senvicos en o _| Dimension do Talento Humano L Gnidadcuena con n aport G s o s Heramient G lance ccn dordo e No hay soporte de este tema especiico | L rabajo el Fondo Ad tegrad quienes gestonan un reporte de avance en la herramienta de plan
cuales particpan los contratstas de apoyo. Poliica Gestion Estrategica del Talento Humano [evidencia dos de la geston y actvidades (funcionarios y en l Comit Insttucional de Coordinacion de Conirol |de accién donde s evidencia s esultados de Ia gestén y actvidades realzads poros colaboradores
oomrausvas) Interno.
Dimension de Control Intemo Adiconalmente se implemento una heramienta de Registo de Tareas donde se evidencia las Se cuenta con los seguimientos pert de de trabajo (funcionarios y contratists) a traves deacciones en el
Lineas de Defensa que realizan ¥ que aportan objetivos marco de os planes de accion y plan esvanegm de Talento Humano.
institucionales.

Contol Infemo trmestraimente a ravés dela "Evaluacion a la Geston Institucional 2020, ealiza seguimiento y evaluacion medante lareiscn delavance en la
ejecucion de las , plan de pagos, pl ¥ proyectos de inversion

1 Mantenimiento del
control
45 Evaluacion de las actvidades relacionadas con el | Dimension do Talento Humano Resolucion 0137 del 24 de abril de 2020 ‘Por medio de la cual se modifca la Resolucion 0189 de En sesion del 24 de junio de 2020, del Comits Las acoiones descrias en la Resolucion 137 de 2020, los procedimientos relacionados con el retiro de personal y Ia caracterizacion que estas actidades mplican
reiro del personal. Poliica Gestion Estrategica del Talento Humano [2019 y se adiciona el Plan Integral de Bienestar Social Bienestar a Fondo” estrategias de institucional de Coordinacion de Control Inermo , se stan en proceso de documentacion y formaiizacion, sin embargo se ha desarmollado la estrategia de desvinculacion asistida, la cual busca hacer un
6n asistide, las cuales buscan acompafiar i toman la presentaron los Resuitados FURAG y estrategias para la | acompariamiento a los senvidores pibicos que toman la decision de retirarse de la Entidad.
Dimension de Control Intemo decision de la Entdad para que se realice de una manera mé ble y mejora continua, donde se incuyen las mejoras a fa
Lineas de Defensa apoyartes en a transicén de cambio de empleo o jubiacion 1 | Planeacion estratégica de Talento Humano, tema que es | Tamabien se realizo una Charla sobre Finanzas personales y una charia informaiva sobre el Sistema General de Pensiones
liderado y monitoreado desde el Comité.Insttucional de
Gestion y Desempeio, Desde a Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento se realiza seguimiento p las actidades descritas en el plan de accion.
Control Intemo través dela "Evaluacion a la Geston Instucional 2020", ealiza seguimiento y evaluacion mediante la reiscn delavance en la
En cumplimiento de los lineamientos del Comité ejecucion de las , plan de pagos, plan d y proyectos de inversion. EI Plan Estratégico de Talento Humano forma parte
Instiucional de Control Interno frente a la geston del | del plan de accién de fa Entidad.
plan estratégico de Talento Humano , el cualinluye las Deficiencia de control
aamdades relacionadas con el etiro de personal, (disefio o ejecucion)
riodicamente se presentan los reustados en el Comité
athdoni do Gesten yDesempefioy se generan
informes de seguimiento.
4.6 Evaluar el mpacio del Plan Instiucional de | Dimension de Talento Humano En el marco del Plan Talento el plan En sesion del 24 de junio de 2020, del Comits

Mantenimiento el
control

Deficiencia de control
(disefio o ejecucion)




5.1 Acorde con la estruclura del Esquema de Lineas de.
Defensa se han definido esténdares de reporte
periodicidad y responsables frente a diferentes temas
citcos de la entidad.

 Dimension de Informacion y Comunicacion

Dimension de Control Intemo
Lineas de Defensa

La resolucion 175 de 2018, “Por medio de la cual se implementa la version actualzada el Modelo
Integrado de Planeacion (MIPG) y del Modelo Esténdar de Control Intemo (MECI)". Establece en el
articulo 7. responsables MECI, enles| defensa:
estratégica, primera, segunda y tercera ineas. en el artculo 8o. establece | o

Enlas sesiones del Comité Insiitucional de Coordinacion

de Control Intemo se anaiizan los dferentes asuntos y se

dan las recomendaciones y lineamientos para ser
teniendo en cuenta la normatividad

cada linea de defensa frente a los componentes del sistema de control intemo.

vigente y el cumplimiento de los diferentes compromisos
de la entidad para la gestion insttucional y el logro de
los objetvos descittos en el plan estratégico, plan de
accion, plan de pagos y plan de contratacion, respetando
les responsabildades de cada una de las 3 lineas de
defensa base del sistema de control interno.

€l Fondo Adaptacion los i tos para la elaboracion 6n de los reportes period
legales y los necesarios para garantizar razonablemente el control de la geston intiucional,
siguientes;

requeridos para cumpir con los mandatos
su periodicidad y \ paralos

- Reportes de seguimiento al plan de accion 2020
- Reportes en Matrz de avance del Plan de Accion, con acceso a s 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 ejerciios de las funciones asignadas.

Mantenimiento del

1 La Oficna Asesora de planeacién y Cumpiimiento presenta en los Comités Tctcos los resultados trmestrales al Plan de accion. En estos Coniés se presenta el
avance para cada una de las metas establecidas, comparando por equipos, dreas y objetivos la ejecucion y lo programado. control
ControlIntemo trimestralmente a ravés de la "Evaluacibn a la Gestion Insttucional 2020",realza seguimiento y evaluacién mediante la evision del avance en la
efocucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de accion y proyectos de inversién. Asi mism realza el seguimiento periodico del Control
Intemo Contable.
5.2 La Ala Difeccion analiza la mformacion asodada con Veediante el Comit de Programa Anual mensualzado de Caja — PAC del Fondo Adaptacion, En sesion del 24 Ge Jumo de 2020, del Comitg Wediante el Comité de PAC el Fondo Adaptacion, fa Alla Difecaion, lne conocimiento y toma las Gecisiones en cuanto a la gestn financiera y presupuestal de
la generacion de reportes financiros. Dimension de ControlIntemo creado mediante Resolucion No 0496 el 17 de septiembre de 2019, la Ata Direccion, fiene: insttucional de Coordinacien de Conirol Infemo ,se | los recursos asignados a la entidad. De esta forma fanaiizafa informacien generada de los asurtos financieros y presupuestales, con el objeto de conocer los
Linea de Estrategica conocimiento y toma las decisiones en cuanto a a gestion financera y presupuestal de los recursos presentaron los Resultados FURAG y avances y determinar tad
asignados ala entidad mejora continua, donde se nlcuye fa Gestion
Presupuestal y Eficiencia del Gasto Piblco acthidades | Adicionalmente se ha presentado al Comité de Gerencia informacién de la ejecucién presupuestal con las alertas sobre la gestion requerida segin los impacios
que seran monforeadas por los comités Téctco, de | en la ejecucion de los proyectos ocasionado por las medidas que s han tomado a nivel nacional y loca por la COVID-19.
Gerencia o en el Comité Intiucional de Gesten y
Desempefio, segun corresponda. La Oficna Asesora de Planeacion y Cumplimiento como parte de la segunda inea de defensa en la Enfidad, presenta en los Comités Tacticos los resutados
timestrales al Plan de accion. En estos Comités se presenta el avance para cada una de las metas establecidas, comparando por equipos, 4reas y objetvos fa
efocucion y lo programado,
En sesion del 10 de noviembnre de 2020, Control Inteno . ) ) | ) ) Mantenimiento del
oesonts ante l Comit ntucional de Control Intemo._|Conl Itemo imestaimentea raves def “Evaluacén aa Geston Instucional 2020", realza seguimieto y evaluacion mediatela evisen dl avanca en la ontrol
1o avances det pan anal do autoria donde 5o efocucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan de accion y proyectos de inversién. Asi mismo presenta peiodicamente el seguimiento al
inlcuyeron los informes de evaluacion a la gestion controlntermo contable
insitucional y seguimiento al control interno contable, con
les principales oprtunidades de mejora y
recomendaciones.
5.3 Teniendo on cuenta la informacien suminisrada por | Dimension de Control Intemo Comite nsttucional de Gestion y Desempeno En sesion del 24 46 Junto de 2020, del Comié | La Oftina de Planeacion analiza y consolda fa nformaion reforonte al compimiento G metas, a cual 52 presenta en 103 Comites g Garanda con 10s resuliados
la 2a y 3a linea de defensa se toman decisiones a Lineas de Defensa Comité de Gerencia - creado mediante Resolucion 1011 de 2018 institucional de Coordinacion de Control Intemo , | trimestrales. En estos Comités se presentan los avances para cada una de las metas y se establecen acciones para mitigar las descviaciones y garantizar
tiempo para garantizar el cumplimiento de las metas y Comité Tactico. se presentaron los Resultados FURAG y razonablemente el cumplimiento de las metas y objetivos:
objetvos. Instancias donde se revisan los esutados e la gestion insttucionaly se tomas decisiones estrategias para la mejora continua, donde s
buscando su cumpiimiento. inlcuye la Gestién Presupuestal y Eficiencia del ¢ .o o i informacion surinisrada por las ineas de defensa, se reaizo un anlsis de las desviaciones que podrian presentarlas metas el Pan de Accion
1 |Gasto Publico actividades que seran monitoreadas g o \
por los comités Tactico, de Gerencia o en el el Plan de Pagos de 2020, como un impacto generado por a emergencia saniaria ocasionada por el COVID 19. De esta forma se present6 ante el Comité de
Comité Insiitucional de Gestion y Desempefio, | Gerenca y el Consejo Directvo una solctud justicada de autorizacion para modificar el Pan de Accén y el Pan de Pagos de 2020, o cuzl fue aprobado en el
Segun corresponda. mes de julo de 2020.
ControlIntemo trmestralmente a ravés de |a "Evaluacion a la Gestion Insttucional 2020", realiza sequimiento y evaluacion mediante la revision del avance en la
En sesion del 10 de noviembre de 2020, Control nfeno_| 9162V de fas - plan de pagos, plan de accion y proyectos de inversion
presents ante el Comité insitucional de Control Inferno
: Mantenimiento del
los avances del plan anual de auditoria donde se
N " control
inlcuyeron los informes de evaluacion y seguimiento al
cumplimiento de la planeacien estratégica d la enfidad y|
de los difeentes procesos, comunicando as principales.
oprtunidades de mejora y recomendaciones.
2
5.4 Se evalla a estruciura de conlol a parti de los | Dimension de Gestion con Valores para & entidad cuenta con el Modelo operalvo Insilucional que esta en mejora continua de acuerdo No hay soporte deo on de o |Durante o segund o 2020, la Oficina Asesora e Planeacion desde ¢l Modelo Operativo Insitugional continub con a realzacion e prusbas do
cambios en procesos, procedimientos, u ofras Resuado onlos | os y planes de fortaleci idos en la planeacion estraégica foralecimiento al modelo operativo institucional enel recorrdo, establecer y cerar s b i procesos.
herramientas, a fin de garantizar su adecuada Poliica de Fortalecimiento Organizacional y Comité Institucional de Coordinacién de Contol Interno,
{formulacion y afectacion rente a la gesten del iesgo. | Smplificacion de Procesos pero sise presentaron en este escenario los analsisy | Se han realzado madifcaciones a la poiica de Admiistracion de riesgos y ajustes a |a matriz de riesgos con la modificacion de algunos riesgos existentes y la
modficaciones a la poiica y la malriz de iesgos. inlcusion de nuevos,
Dimension Control Inferno
Lineas de Defensa 1 Controlintemo a través de las auditorias y liala de los controles y la ejecucion de las actividades de acuerdo con los Mantenimiento del

lineamientos establecidos en la entidad.

control




5.5 La eniidad aprueba y hace seguimiento al Pl Anual | Dimension Cortrol Inferno

de Auditoria presentado y ejecutado por parte de la
Oficina de Control Intemo.

Linea Estrategica

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

En sesion del 24 de febrero de 2020, del Comité
Institucional de Coordinacien de Control Intemo , se
presento el Plan Anual de Auditoria 2020, el cual fue
aprobado.

Periodicamente en las sesiones del Comité instituciona de coordinacion de Control Intemo se presentan los avances en la ejecucion el Plan Anual de Auditoria,
revisando y analizando las pr y resultado de las actividades realizadas por el equipo de Control
Intermo.

Asi mismo, todos los informes de auditoria y seguimiento son presentados al Gerente y publicados en el dive con acceso autorizado a los miembros del Comité:

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comite
institucional de Coordinacion de Control Intemo, se
presentaron los Avances el Pian Anual de Auditoria
2020y la solcitud de modfcaciones.

En sesion del 10 de noviembre de 2020, del
Comité insfitucional de Coordinacion de Control
Intemo, se presentaron los Avances del Plan
|Anual de Auditoria 2020 con corte a 30 de
septiembre.

para su consulta

Mantenimiento del
control

5.6 La entdad analiza los informes presentados por fa
Ofiina de Control Intemo y evaliia su impacto en
relacion con la mejora nstitucional.

Dimension Conrol Intemo
Linea Estrategica

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

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité

institucional de Coordinacion de Control Intemo, se

presentaron los Avances del Plan Anual de Auditoria
el resumen de los inf tad

les recomendaciones y os planes de mejorarmiento

respuesta a la auditor

En sesion del 10 de noviembre de 2020, del Comité
institucional de Coordinacion de Control Intero, se:
presentaron los Avances del Plan Anual de Auditoria
2020 con corte a 30 de septiembre, inciuyendo el
resumen de los informes presentados, las

los planes de
como respuesta a las auditorias o seguimientos .

Control Intemo presenta ante el Gerente de la entdad los nformes audiorias, informes de ey, quien los
socializa con los equipos de rabajo para implementar las acciones de mejora a que haya lugar, actividades cuya ejecucion que se controlan a través de la
formulacion de un plan de mejoramiento por procesos que es sujeto se seguimiento y evaluacion de cumplimiento por parte de Control Intemo.

Mantenimiento del
control




EVALUACION DE RIESGOS

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

La condicion para la de riesgos es el

Lineamiento 6:

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

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

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y
Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

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

Por medio del Plan Estratégico Institucional 2018-
2022 el Fondo Adaptacion establece los objetivos y
lineas estratégicas cuatrienales para posicionar a
la entidad, en el esquema institucional, que viene
fortaleciendo el pais, para enfrentar los efectos

Referencia a Andlisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional

de Coordinacion de Control Interno

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno , se revisaron y analizaron los Resultados FURAG y estrategias
para la mejora continua, estableciendo las recomendaciones frente a la
planeacion institucional y los resultados y avances seran monil através

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

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

La estructuracion del Plan Estratégico Institucional 2018 — 2022 del Fondo Adaptacion fue un proceso de construccion
colectiva, que involucro a todas las areas de la entidad y que
busco respmder alos grandes retos que enfrenta la entidad desde una perspectiva prospectiva y articulada con la

de los comités tacticos, de Gerencia o del Comité Institucional de Gestion y

que ha venido | pais para
enfrentar las consecuencias del cambio climético.

Funcionando

Evaluacién

relacionados con el cambio climético y en 1 |Desempefio.
particular para reducir la vulnerabilidad fiscal del El Plan de Accion 2020, tiene como propdsito establecer las acciones y deierrmnar las metas, e |nd|cadofes que
estado. permitan al Fondo Adaptacion impulsar el logro de los objetivos 'y cumplir con su objeti l durante
la vigencia 2020.
Cada afio se formula un Plan de Accion, que
contiene los siguientes componentes: « Objenvus . se realiza alas metas e indicadore: en el afio, esto idencia a través de
Pires gt i coprs - Doion Lo e s st el o e B8P o oo gt gt s oy
N N Accion son presentados a la direccion para revision, anélisis y totma oportuna de |* = N o "
pre_supuestal de \os_;_)royeclos de inversion * decisiones de acuerdo con los resultados obtenidos en cada periodo. objetivos de la informacion programada versus la ejecutada. Mantenimiento del
Indicadores de gestion. 3
Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2020", realiza seguimiento y control
evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan
de accién y proyectos de inversion.
2
6.2 Los objetivos de los procesos, programas o pmyeclos Dimension de Gestion con Valores para Resultado Los objetivos de los procesos se definen en el En sesion del 10 de noviembre de 2020, del Comité Institucional de La Entidad cuenta con una herramienta para el segulmlenlo y confml de Ia ejecucion del plan de accion y con
(segun aplique) que estan definidos, Politica de F Organizacional y modelo operativo institucional y en la estructura del Coordinacién de Control Interno, se presentaron los avances del plan anual de | Instrumentos que fueron construidos idos por la entidad.
medibles, alcanzables, relevantes, delimitados en el Simplificacion de Procesos mapa de procesos. auditoria y del plan de mejoramiento por procesos donde se resumen los
tiempo. resultados de la evaluacion a los a procesos mediante auditorias y seguimientos |Con el fin de realizar alas metas e indicadc en el afio, se realiza un
EI Plan Estratégico Institucional 2018-2022 el 1 |y se establecen las acciones de mejora para cada proceso. informe de seguimiento al Plan Anual de Accion que permite verificar el avance de cada uno de los indicadores
Fondo Adaptacion establece los objetivos y lineas propuestos. Informacion que se ha publicado en la pagina web de la Entidad.
estratégicas cuatrienales para posicionar a la
entidad, en el esquema institucional, que viene Control Interno realiza seguimientos y auditorias para evaluar la gestion de los procesos frente a los lineamientos
fortaleciendo el pais, para enfrentar los efectos idos por la entidad y como resultado desde el proceso se formula el plan de mejoramiento para cerrar las
relacionados con el cambio climatico y en brechas identificadas.
particular para reducir la vulnerabildad fiscal del se revisaron y analizaron los Resultados FURAG y estrategias para la mejora
estado. 2 . N N e
continua, estableciendo las recomendaciones frente a la planeacion institucional.
EI Plan de Accién, contiene los siguientes Mantenimiento del
componentes: * Objetivos * Estrategias * Proyectos Los resultados de los seguimientos realizados al cumplimiento del Plan de 3 control

*+ Metas + Responsables ¢ Planes generales de
compras * Distribucion presupuestal de los
proyectos de inversion « Indicadores de gestion.

Accion son presentados a la direccion en los comités de Gerencia para revision,
andlisis y totma oportuna de decisiones de acuerdo con los resultados obtenidos
en cada periodo.




6.3 La Alta Direccion evallia periodicamente los objetivos
establecidos para asegurar que estos continian siendo
consistentes y apropiados para la Entidad.

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

riesgos; Determina la importancia de los riesgos).

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la politica de

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y
Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Dimension Control Interno
Linea Estrategica

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y

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

Politica de Planeacion Institucional

Comité de Gerencia
Comité Tactico
Comité Institucional de Gestion y Desempefio

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

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

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

1 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 sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno, Se revisaron y analizaron los Resultados FURAG y estrategias
para la mejora continua, estableciendo las recomendaciones frente a la
planeacion institucional. Las implementacion de las actividades resultantes se
ejecutaran bajo el monitoreo de los comotes Tactico, de Gerencia o Comite
Institucional de Gestion y desempefio.

~

En sesion del 10 de noviembre de 2020, del Comité institucional de Coordinacién
de Control Interno, se presentaron los Avances del Plan Anual de Auditoria 2020
con corte a 30 de septiembre, incluyendo el resumen de los informes

las i y los planes d¢ suscritos como
respuesta a las auditorias o seguimientos.

o. Referencia a Andlisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional

de Coordinacion de Control Interno

Se realizé sesion del Comité Institucional de coordinacion de Control Intemo el
31 de Julio de 2020 con el objeto de realizar un taller para revisar, analizar y
aprobar la informacion contenida en la matriz de riesgos frente a atributos como:
riesgos nuevos, ajustes en los riesgos, causas, consecuencias, disefio de
controles y evaluacion de los riesgos.

Se recordd que i aplicando los ir d iimiento para
la Gestion de los Riesgos:

i) Lista de chequeo

il) Seguimiento riesgos priorizados

i) Reporte de eventos de riesgo

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

Con el objeto de asegurar que los objetivos sean consistentes, se presentaron se realizo un andlisis de las desviaciones
que podrian presentar las metas del Plan de Accion y el Plan de Pagos de 2020, como un impacto generado por la
emergencia sanitaria ocasionada por el COVID 19. De esta forma se present6 ante el Comité de Gerencia y el Consejo
Directivo una solicitud justificada de autorizacion para modificar el Plan de Accion y el Plan de Pagos de 2020, lo cual
fue aprobado en el mes de julio de 2020.

Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestion Institucional 2020", realiza seguimiento y
evaluacion mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan de contratacion, plan de pagos, plan
de accion y proyectos de inversion.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

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

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

Control Interno periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la administracion de riesgos e implementacion de
controles y proponiendo acciones de mejora segun corresponda. Realizo seguimiento trimestral a los planes de

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

| Apoy la administracion de los riesgos a través de capacitaciones sobre disefio y evaluacion de controles y presento
informes de iimi on Politica de Riesgos sobre disefio de controles y evlaucion a la ejecucion de
controles.

Funcionando

Mantenimiento del
control

Evaluacién

Mantenimiento del
control




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

Dimension Control Interno
Lineas de Defensa

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

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo
institucional

Matriz de Riesgos

En sesion del 31 de julio de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Inteno, se realizo el taller de riesgos donde se reviso y analizé la
informacion contenida en la matriz de riesgos frente a atributos como: riesgos
nuevos, ajustes a riegos, causas, consecuencias , disefio y evlaucion de
controles.

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

Durante el segundo semestre de 2020 se realizé un taller en el Comité institucional de Coordinacién Control Interno con
el fin de identificar la situacion actual de la gestion de riesgos en la Entidad, revisar la metodologia implementada y los
resultados de la aplicacion del | instrumento Lista de Chequeo en donde se actualizaron los riesgos, la evaluacion de los
riesgos, los controles y su disefio.

Se actualizd la Matriz de Riesgos Institucional incluyendo cuadro de control de cambios al documento, Planeacion

Presupuestal un riesgo, la de un riesgo de Gestion Financiera e incluyendo controles de
Conflictos de interés.

En sesion del 30 de octubre de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno, se  revisaron las modificaciones a la politica de riesgos, los
riesgos a complementar y los riesgos a incluir en la matriz de riesgos de la
entidad y que estan relacionados con conflictos de interés.

Control Interno periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la administracion de riesgos e implementacion de
controles y proponiendo acciones de mejora segiin corresponda. Realizo seguimiento trimestral a los planes de

por procesos donde se incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestion del Modelo Operativo

Institucional - Politica de Gestion de Riesgo." Mamemm(lerlwtu del
| Apoy la administracion de los riesgos a través de capacitaciones sobre disefio y evaluacion de controles y presento contro
informes de limie on Politica de Riesgos sobre disefio d¢ troles y evlaucion a la ejecucion de
controles.
2
7.3 A partir de la informacion consolidada y reportada por | Dimension Control Interno [ Fondo Adaplacioncuent con nstuments, probados por &1 Cuatrimestralmente Ia oficina de planeacion lidera un proceso de seguimiento a los riesgos de corrupcion de la Entidad
la 2a linea de defensa (7.2), la Alta Direccion analiza sus |Lineas de Defensa Comite nsttucionalde Coordnacien de Contal rtemo,para X X X debido a su alto impacto y alinea Io establecido por el D de Funcion Piblica.
8 . gestion de los riesgos: En sesion del 31 de julio de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion de
resultados y en especial considera si se han presentado Politica de gestion de riesgos. Control Inteno, se realizo el taller de riesgos donde se revis6 y analizo la
i de riesgo. Lineamientos para la gestion del riesgo insttucional 1 {informaci y tenida en la matriz d frente  atribut s La Politica de Gestion de Riesgos Institucional en la Parte X - Lineamiento 3 indica la siguiente premisa: “TODA
Malz de Riesgos informacion contenida e fa maiz de rlesgos 'e"j aatrou °|5 °°.”,‘°a”esg°‘ OBJETIVO (META) INCUMPLIDO OBEDECE A UN RIESGO MATERIALIZADO. INCUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS
nuevos, ajustes a riegos, causas, consecuencias , disefio y eviaucion de = PROBLEMA = RIESGO MATERIALIZADO". Es por esto que con la informacion reportada en la herramienta de Plan
controles. " " s " Al i i N
de Accion, se realizan Comités de Gerencia periddicos en donde participa el equipo directivo de la Entidad con sus
ivos equipos y la Oficina de Planeacion como parte de la segunda linea de defensa presenta los resultados de
En sesion del 30 de octubre de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion ~ |avance de los objetivos égicos y el limig de las metas instituci con el fin de tomar decisiones para
de Control Interno, se presento revisaron las modificaciones a la politica de la consecucion de estos.
riesgos, los riesgos a complementar y los riesgos a incluir en la matriz de
riesgos de la entidad y que estan relacionados con conflictos de interés. Control Interno periodicamente realiza seguimiento y evaluacion ala administracién de riesgos & implementacion de
controles y proponiendo acciones de mejora segln corresponda. Realizé seguimiento trimestral 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."
Apoyo la adminisiracién de los riesgos a iravés de capacitaciones sobre diseio y evaluacion de controles y presento Mantenimiento del
informes de iimi on Politica de Riesgos sobre disefio d troles y evlaucion a la ejecucion de control
controles.




7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se
definen los cursos de accion en relacion con la revision y

actualizacion del mapa de riesgos correspondiente.

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y
Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Dimension Control Interno
Lineas de Defensa

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

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo
institucional

Matriz de Riegos

En sesion del 31 de julio de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Inteno, se realizo el taller de riesgos donde se reviso y analizé la
informacion contenida en la matriz de riesgos frente a atributos como: riesgos
nuevos, ajustes a riegos, causas, consecuencias , disefio y eviaucion de
controles.

En sesion del 30 de octubre de 2020, del Comité Institucional de C

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

En el seguimiento realizado por la Entidad frente al cumplimiento de los objetivos y metas establecidos, se solicito al
Consejo Directivo de la Entidad unas modificaciones al Plan Estratégico 2018-2022, como tratamiento a la
materializacién del riesgo de incumplimiento de las metas propuestas en el plan de accion que fue aprobada en el mes
de julio.

Asi mismo, de acuerdo con el seguimiento realizado por la Oficina de Planeacion se identifico para este afio debido a la
contingencia ocasionada por el Covid-19 y otras situaciones, se debian realizar modificaciones al Plan de Accién 2020.
Lo anterior ocasionado, por la materializacion del riesgo de incumplimiento de metas.

Control interno realizo seguimiento trimestral a los planes de mejoramiento por procesos donde se incluye el

de Control Interno, se revisaron las modificaciones a Ia politica de riesgos, los
riesgos a complementar y los riesgos a incluir en la matriz de riesgos de la
entidad y que estan relacionados con conflictos de interés.

al plan de de "Gestion del Modelo Operativo Institucional - Politica de Gestion de Riesgo." ,
realizo capacitaciones sobre disefio y evaluacion de controles y presentd informes de Seguimiento Implementacion
Politica de Riesgos sobre disefio de controles y evlaucion a la ejecucion de controles.

Mantenimiento del
control

2
7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones Dimension de Evaluacion de Resultados El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, En sesion del 31 de julio de 2020, del Comité Institucional de Coordinacién de | La Entidad cuenta con una herramienta para el seguimiento al avance de las metas establecidas en el Plan de Accion,
definidas para resolver materializaciones de riesgo Politica de Seguimiento y evaluacion al Desempefio aprobados por el Comité institucional de Control Inteno, se realizo el taller de riesgos donde se revisé y analizé la esta herramienta presenta reportes por equipos, areas y objetivos de la informacion programada versus la ejecutada.
detectadas. Institucional Coordinacién de Control Interno, para la gestion de informacién contenida en la matriz de riesgos frente a atributos como: riesgos  |Esta herramienta permite evidenciar el incumplimiento de las metas y por tanto hacer seguimiento hasta que se lleva a
los riesgos : nuevos, ajustes a riegos, causas, consecuencias , disefio y evlaucion de cabo su ejecucion.
Dimension Control Interno Politica de gestion de riesgos. 1 |controles.

Lineas de Defensa

Lineamientos para la gestion del riesgo
institucional
Matriz de Riegos

Para el seguimiento y monitoreo a los riesgos de la Entidad, se establecieron tres instrumentos para rastrear los riesgos
identificados, identificar nuevos riesgos, monitorear riesgos residuales y asegurar que los planes de respuesta se
ejecuten en el momento apropiado y evaluar la efectividad de los planes de respuesta. El instrumento “Reporte eventos
de riesgo” permite en caso de materializacion de algin evento de riesgo que se establezcan los planes de accion para

En sesion del 30 de octubre de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno, se revisaron las modificaciones a la politica de riesgos, los
riesgos a complementar y los riesgos a incluir en la matriz de riesgos de la
entidad y que estan relacionados con confiictos de interés.

resolver la 6n del riesgo.

| Asi mismo, producto de las revisiones realizadas se identifico la necesidad de hacer otra actualizacion a la matriz de
riesgos incluyendo nuevos atributos a los riesgos de seguridad digital los cuales se presentaran al Comaite Insitucional
de Coordinacion de Control Interno.

Control interno realiz6 seguimiento trimestral a los planes de mejoramiento por procesos donde se incluye el
seguimiento al plan de mejoramiento de "Gestién del Modelo Operativo Institucional - Politica de Gestién de Riesgo.",
realizo capacitaciones sobre disefio y evaluacion de controles y present6 informes de Seguimiento Implementacion
Politica de Riesgos sobre disefio de controles y evlaucion a la ejecucion de controles.

Mantenimiento del
control




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

relacionado con la prevencién de los riesgos de
corrupcion.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Explicacién 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

Referencia a Andlisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional

de Coordinacién de Control Interno

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Evaluacién

8.1 La Alta Direccion acorde con el analisis del entorno | Dimension de Direccionamiento Estratetegico y El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, En sesion del 31 de julio de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion de | La Entidad cuenta con una Politica de gestion de riesgos que establece lineamientos precisos acerca del tratamiento,
interno y externo, define los procesos, programas o Planeacion. aprobados por el Comité institucional de Control Inteno, se realizo el taller de riesgos donde se revis¢ y analizé la manejo y seguimiento a los riesgos. Es aplicable a todos los procesos, proyectos, productos de la Entidad y a las
proyectos (segun aplique), susceptibles de posibles Coordinacion de Control Interno, para la gestion de informacion contenida en la matriz de riesgos frente a atributos como: riesgos | acciones ejecutadas por los servidores durante el ejercicio de sus funciones.
actos de corrupcion. Politica de Planeacion Institucional los riesgos : 1 |nuevos, ajustes a riegos, causas, consecuencias , disefio y evlaucion de
Politica de gestion de riesgos. controles. La Oficina de Planeacion socializo y public la matriz de riesgos en la Intranet y en la pagina web de la Entidad, en esta
Lineamientos para la gestion del riesgo matriz se encuentran relacionados 84 riesgos con sus respectivos controles, los cuales permiten que se mitigue la
institucional materializacion de los riesgos y estan asociados a todas las instancias que tiene la Entidad. De los 84 riesgos, 5
Matriz de Riesgos que inlcuye riesgos de ariesgos de corrupcion.
corrupcion En sesion del 30 de octubre de 2020, del Comité Institucional de Coordinacién
de Control Interno, se revisaron las modificaciones a la politica de riesgos, los | Cuatrimestralmente la oficina de planeacion lidera un proceso de seguimiento a los riesgos de corrupcion de la Entidad
riesgos a complementar y los riesgos a incluir en la matriz de riesgos de la debido a su alto impacto y a lo establecido por el D de Funcion Piblica.
entidad y que estan relacionados con conflictos de interés.
Control Interno en de su rol d y evaluacion y de la vigente presenta al
representante Legal del Fondo Adaptacion los informes de Seguimiento a la Formulacion y ejecucion del Plan Mantenimiento del
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. los cuales son publicados en la pagina web de la entidad. control
2
8.2 La Alta Direccion monitorea los riesgos de corrupcion | Dimension de Control Interno El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, En sesion del 31 de julio de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion de | Segun la Politica de gestion de riesgo se debe realizar monitoreo a los riesgos de corrupcion, el cual se realiza
con la periodicidad establecida en la Politica de aprobados por el Comité institucional de Control Inteno, se realizo el taller de riesgos donde se reviso y analizo la cuatrimestraimente por la oficina de planeacion. Los seguimientos realizados se publican en la pagina web de la
[ Administracion del Riesgo. Linea Estrategica Coordinacion de Control Interno, para la gestion de informacion contenida en la matriz de riesgos frente a atributos como: riesgos | Entidad.
los riesgos : 1 |nuevos, ajustes a riegos, causas, consecuencias , disefio y evlaucion de
Politica de gestion de riesgos. controles. Control Interno en de surol de y evaluacion y de la igente pi ta al
Lineamientos para la gestion del riesgo representante Legal del Fondo Adaptacion los informes de Seguimiento a la Formulacion y ejecucion del Plan
instituci Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. los cuales son publicados en la pagina web de la entidad.
matriz de Riesgos que inlcuye riesgos de — — -
corrupcion. En sesion del 30 de octubre de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno, se revisaron las modificaciones a la politica de riesgos, los Mantenimiento del
riesgos a complementar y los riesgos a incluir en la matriz de riesgos de la control
entidad y que estan relacionados con conflictos de interés.
2
8.3 Para el desarrollo de las actividades de control, la Dimension de Contro Interno El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, En sesion del 31 de julio de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion de  |La Oficina de Planeacion socializé y public la matriz de riesgos en la Intranet y en la pagina web de la Entidad, en esta
entidad considera la adecuada division de las funciones y aprobados por el Comit¢ institucional de Control Inteno, se realizo el taller de riesgos donde se reviso y analizé la matriz se encuentran relacionados 84 riesgos con sus respectivos controles, los cuales permiten que se mitigue la
que éstas se encuentren segregadas en diferentes Lineas de Defensa Coordinacion de Control Interno, para la gestion de informacion contenida en la matriz de riesgos frente a atributos como: riesgos | materializacion de los riesgos y estén asociados a todas las instancias que tiene la Entidad. Cada uno de los controles
personas para reducir el riesgo de acciones fraudulentas. los riesgos: nuevos, ajustes a riegos, causas, consecuencias , disefio y evlaucion de tiene diferentes responsables de su ejecucion, lo que permite la adecuada divisién de funciones.
Politica de gestion de riesgos. controles.
Lineamientos para la gestion del riesgo En la documentacion asociada a los procesos existe una matriz RACI donde se establecen los niveles de
institucional 1 i y garantizar la ion de funciones.
Matriz de riegos que inlcuye riesgos de corrupcion.
Modelo Operativo institucional Control Interno realiza y evaluacion a la 6n de riesgos e i 6n de controles y
proponiendo acciones de mejora segin corresponda.
Realiz6 seguimiento trimestral 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 sesion del 30 de oclubre de 2020, del Comits nstitucional de Coordinacion | 7Y 12 administracion de los riesgos a raves de capacitaciones sobre disefio y evaluacicn de conlroles, Presentd imi
P N L " . informes se seguimiento a la implementacion de la politica de riesgos especificamente al disefio y evaluacion de Mantenimiento del
o Conirol Inerno, s revisaron a5 modificaciones aa polica de resgos, os (1% "% 52 5201 P ontrol
riesgos a complementar y los riesgos a incluir en la matriz de riesgos de la d :
entidad y que estan relacionados con conflictos de interés.
2




8.4 La Alta Direccién evalla fallas en los controles
(disefio y ejecucion) para definir cursos de accion
apropiados para su mejora.

Lineamiento 9: Identificacion 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

riesgos o ajustes a los existentes.

establecer cambios en el entorno que determinen nuevos

Dimension de Control Interno

Linea Estrategica

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento Estrategico

Politica de Planeacion Institucional

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

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo
institucional

Matriz de riesgos que inlcuye riesgos de
corrupcion.

Modelo Operativo institucional

En sesion del 31 de julio de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Inteno, se realizo el taller de riesgos donde se reviso y analizo la
informacion contenida en la matriz de riesgos frente a atributos como: riesgos
nuevos, ajustes a riegos, causas, consecuencias , disefio y evlaucion de
controles.

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

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

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo
institucional

Matriz de riesgos que inlcuye riesgos de
corrupcion.

En sesion del 30 de octubre de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno, se revisaron las modificaciones a la politica de riesgos, los
riesgos a complementar y los riesgos a incluir en la matriz de riesgos de la
entidad y que estan relacionados con conflictos de interés.

Referencia a Andlisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional

de Coordinacion de Control Interno

En sesion del 31 de julio de 2020, del Comité Institucional de C de

La Oficina de Planeacion como delegado de la Alta Direccion para coordinar la gestion de riesgos socializa y publica la
matriz de riesgos en la Intranet y en |a pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran relacionados 84 riesgos
con sus respectivos controles, los cuales permiten que se mitigue la materializacion de los riesgos y estan asociados a
todas las instancias que tiene la Entidad.

La Oficina de Planeacion, para el seguimiento a los riesgos de la Entidad, disefio tres instrumentos para rastrear los
riesgos identificados, identificar nuevos riesgos, monitorear riesgos residuales y asegurar que los planes de respuesta
se ejecuten en el momento apropiado y evaluar |a efectividad de los planes de respuesta. El instrumento “Lista de
chequeo monitoreo de riesgos” permite que con los responsables de los riesgos y de ejecutar los controles se verifique
el disefio y ejecucion de los controles.

Control Interno realiza seguimiento y evaluacion a la on de controles y
proponiendo acciones de mejora segin corresponda.

Realizo seguimiento trimestral 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."

Apoy la administracion de los riesgos a través de itacic obre disefio y evaluacion de troles. Presentd
informes se seguimiento a la implementacion de la politica de riesgos especificamente al disefio y evaluacion de
ejecucion de controles.

on de riesgos e i

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Parael alos riesgos de la Entidad, disefio tres instrumentos para rastrear los riesgos identificados,

Control Inteno, se realizo el taller de riesgos donde se reviso y analizo la
informacion contenida en la matriz de riesgos frente a atributos como: riesgos
nuevos, ajustes a riegos, causas, consecuencias , disefio y evlaucion de
controles.

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.

Cuatrimestralmente la oficina de planeacion lidera un proceso de seguimiento a los riesgos de corrupcion de la Entidad.
Enel jimie idencia que uno de los aspectos que se tiene en cuenta es anélisis del entorno que impacta en

En sesion del 30 de octubre de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno, se revisaron las modificaciones a la politica de riesgos, los
riesgos a complementar y los riesgos a incluir en la matriz de riesgos de la
entidad y que estan relacionados con conflictos de interés.

los riesgos analizados..
Asi mismo se actualizé la matriz de riesgos incluyendo controles para la gestion de los conflictos de interés entre otros
temas

Control Inteno periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la administracion de riesgos e implementacion de
controles y proponiendo acciones de mejora segln corresponda. Para la vigencia 2020 realiz el seguimiento en
octubre y diciembre sobre disefio y evlacion a la ejecucion de controles.

Funcionando

Mantenimiento del
control

Evaluacion

Mantenimiento del
control

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

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos,
aprobados por el Comit¢ 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 inlcuye riesgos de
corrupcion.

En sesion del 31 de julio de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Inteno, se realizo el taller de riesgos donde se reviso y analizé la
informacion contenida en la matriz de riesgos frente a atributos como: riesgos
nuevos, ajustes a riegos, causas, consecuencias , disefio y evlaucion de
controles.

La Oficina de Planeacion socializé y publico la matriz de riesgos en la Intranet y en la pagina web de la Entidad, en esta
matriz se encuentran relacionados 84 riesgos con sus respectivos controles, los cuales permiten que se mitigue la
materializacion de los riesgos y estan asociados a todas las instancias que tiene la Entidad y en la identificacion de la
Consecuencia de la ocurrencia del Evento de Riesgo se describe la afectacion a los usuarios.

La Oficina de Planeacion, para el seguimiento a los riesgos de la Entidad, disefic 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
ala oficina de Planeacion consolidar informacion clave de la gestion de riesgos.

Control Interno periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la administracion de riesgos e implementacion de
controles y i acciones de mejora segun corresponda. Para la vigencia 2020 realizo el seguimiento en

En sesion del 30 de octubre de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno, se revisaron las modificaciones a la politica de riesgos, los
riesgos a complementar y los riesgos a incluir en la matriz de riesgos de la
entidad y que estan relacionados con conflictos de interés..

octubre y diciembre sobre disefio y evlacion a la ejecucion de controles.

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)




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

Dimension de Control Interno

Linea Estrategica

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

Politica de gestion de riesgos.

Lineamientos para la gestion del riesgo
institucional

Matriz de riesgos que inlcuye riesgos de
corrupcion.

En sesion del 31 de julio de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Inteno, se realizo el taller de riesgos donde se reviso y analizé la
informacion contenida en la matriz de riesgos frente a atributos como: riesgos
nuevos, ajustes a riegos, causas, consecuencias , disefio y eviaucion de
controles.

En sesion del 30 de octubre de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno, se revisaron las modificaciones a la politica de riesgos, los
riesgos a complementar y los riesgos a incluir en la matriz de riesgos de la
entidad y que estan relacionados con conflictos de interés..

La Oficina de Planeacion, para el seguimiento a los riesgos de la Entidad, disefid 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
ala oficina de Planeacion consolidar informacion clave de la gestion de riesgos y verificar su pertinencia para
sostenerlos o ajustarlos.

Control Interno periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la administracion de riesgos e implementacion de
controles y proponiendo acciones de mejora segin corresponda. Para la vigencia 2020 realizé el seguimiento en
octubre y diciembre sobre disefio y evlacion a la ejecucion de controles.

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)

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

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

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

- Politica de gestion de riesgos.

- Lineamientos para la gestion del riesgo
institucional

Inlcuye riesgos de corrupcin.

Modelo Operativo insfitucional

En sesion del 31 de julio de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Inteno, se realizo el taller de riesgos donde se reviso y analizo la
informacion contenida en la matriz de riesgos frente a atributos como: riesgos
nuevos, ajustes a riegos, causas, consecuencias , disefio y evlaucion de
controles.

La Oficina de Planeacion, para el seguimiento a los riesgos de la Entidad, disefd 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
ala oficina de Planeacion consolidar informacion clave de la gestion de riesgos y verificar su pertinencia para
sostenerlos o ajustarlos.

Control Interno periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la administracion de riesgos e implementacion de

En sesion del 30 de octubre de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno, se revisaron las modificaciones a la politica de riesgos, los

acciones de mejora seguin corresponda. Para la vigencia 2020 realizd el seguimiento en
octubre y diciembre sobre disefio y evlacion a la ejecucion de controles.

Mantenimiento del

riesgos a complementar y los riesgos a incluir en la matriz de riesgos de la control
entidad y que estan relacionados con conflictos de interés..
2
9.5 La entidad analiza el impacto sobre el control interno | Dimension de Direccionamiento Estrategico y Planeacion | EI Fondo Adaptacin cuenta con instrumentos, Por cambios en los diferentes niveles organizacionales mediante Resolucion No. 240 de agosto de 2020 se organizan
por cambios en los diferentes niveles organizacionales. | Politica de Planeacion Institucional aprobados por el Comité institucional de y distribuyen los empleos de la planta de personal del Fondo Adaptacién y meiante Resolucion No. 241se actualiza y
Coordinacién de Control Interno, para la gestion de unifica el Manual de Funciones, Responsabilidades y Competencias Laborales para los empleos de la Planta de
los riesgos : Personal del Fondo Adaptacion.
Dimension de Control Interno Politica de gestion de riesgos.
Linea Estrategica Lineamientos para la gestion del riesgo De acuerdo con un analisis realizado se determing el traslado del equipo de trabajo del sector vivienda a la Subgerencia
institucional de Gestion de Riesgos, lo anterior teniendo en cuenta entre otros temas la segregacion adecuada de funciones.
Matriz de Riesgos L
Deficiencia de

Manual de funciones

No hay evidencia de la presentacion de este tema en el Comite Institucional de

Coordinacion de Control Interno

Control Interno periodicamente realiza evlauacion a la gestion institucional , comunica las observaciones resultantes a
la gerencia y recomienda acciones de mejora segln corresponda

control (disefio o
ejecucion)




ACTIVIDADES DE CONTRO!

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles parala ion de los objetivos égicos y de proceso.
Implementa politicas de operacion mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicacion en el dia a dia de las operaciones.

leamiento 10:

y desarrollo de actividades de control
(Integra el desarrollo de controles con la evaluacion EVIDENCIA DEL CONTROL
de riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las
actividades; facilita la segregacion de funciones).

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

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Funcionando
Evaluacién

Referencia a Andlisis y verificaciones en el marco del

Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno Observaciones de la evaluacion independiente (tener encuenta papel de lineas de defensa)

10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, la | Dimension de Control Interno Manual de Funciones donde se establecen las En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité institucional de | EI Manual de funciones contiene las responsabilidades particulares de cada cargo. Mediante

entidad considera la adecuada division de las funciones responsabilidades de cada cargo Coordinacion de Control Inteno , se presentaron los Resultados |Resolucion 0156 del 01 de junio de 2020 se realizaron modificaciones a algunos cargos

y que éstas se encuentren segregadas en diferentes Lineas de Defensa Politica de gestion de riesgos, lineamientos para la gestion FURAG y estrategias para la mejora continua, donde se incluyen i asi la eficiencia administrativa y i alos cambios y a la logica del Modelo

personas para reducir el riesgo de error o de de riesgos y matriz de riesgos donde se establecen los las mejoras a la Planeacion estratégica de Talento Humano, de Operacion establecido por la Entidad a través de su Sistema Integrado de Gestion. Mediante

incumplimientos de alto impacto en la operacion. responsables de la implementacion de controles. tema que es liderado y monitoreado desde el Comité Resolucion No. 240 de agosto de 2020 se organizan y distribuyen los empleos de la planta de
Institucional de Gestion y Desempefio. Peridicamente se personal del Fondo Adaptacion y meiante Resolucion No. 241se actualiza y unifica el Manual de
presentan los avances en este escenario. Funciones, Responsabilidades y Competencias Laborales para los empleos de la Planta de Personal

del Fondo Adaptacion.

Para la gestion de Conflictos de interés en el marco del Comité Institucional de Gestion y
3 1 Desemperio, llevado a cabo el jueves 5 de noviembre de 2020, se presentaron avances sobre la 3
estrategia de gestion.

Mantenimiento del control

En el marco del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, se dieron a conocer los cambios
anteriormente mencionados.

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

10.2 Se han idenfificado y documentado las situaciones | Dimension de Control Interno Manual de Funciones donde se establecen las No hay soporte de la presentacion de este tema especifico en el | Teniendo en cuenta el andlisis realizado al Manual de Funciones y la identificacion de las

especificas en donde no es posible segregar responsabilidades de cada cargo Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno desviaciones respecto a las funciones y responsabilidades de algunos cargos. Se ejecuta control

adecuadamente las funciones (ej: falta de personal, Lineas de Defensa Politica de gestion de riesgos, lineamientos para la gestion sobre los riesgos identificados asociados a estas y mediante Acto Administrativo se modifican los

presupuesto), con el fin de definir actividades de control de riesgos y matriz de riesgos donde se establecen los cargos que sean necesarios. asi la eficiencia iva y i alos

alternativas para cubrir los riesgos identificados. responsables de la implementacion de controles. cambios y a la légica del Modelo de Operacion establecido por la Entidad a través de su Sistema
Integrado de Gestion.

Mediante Resolucion 0156 del 01 de junio de 2020 se realizaron modificaciones a algunos cargos

i asi la eficiencia administrativa y i alos cambios y a la I6gica del Modelo
de Operacion establecido por la Entidad a través de su Sistema Integrado de Gestion. Mediante
Resolucion No. 240 de agosto de 2020 se organizan y distribuyen los empleos de la planta de
3 1 personal del Fondo Adaptacion y meiante Resolucion No. 241se actualiza y unifica el Manual de
Funciones, Responsabilidades y Competencias Laborales para los empleos de la Planta de Personal
del Fondo Adaptacion.

2 Deficiencia de control (disefio o
ejecucion)

Control Interno periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la administracion de riesgos e
i ion de controles y i acciones de mejora seguin Parala
vigencia 2020 se realizaron informes de seguimiento a la implementacion de la politica de riesgos
especificamente sobre disefio y evaluacion a la ejecucion de controles.




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

Lineamiento 1
Seleccionar v Desarrolla controles aenerales sobre

11.1 La entidad establece actividades de control

bre las i jicas; los
procesos de gestion de la seguridad y sobre los
procesos de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.

Dimension de Gestion con Valores para Resultados

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Gobierno Digital
Politica de Seguridad Digital

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

Politica del conocimiento, banco de expertos.

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

Modelo Operativo institucional

Politica de seguridad y privacidad de la informacion

Politica de gobierno digital

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

No.

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

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

En sesion del 31 de julio de 2020, del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Inteno, se realizo el taller de riesgos
donde se revis6 y analizé la informacion contenida en la matriz
de riesgos frente a atributos como: riesgos nuevos, ajustes a
riegos, causas, consecuencias , disefio y evlaucion de controles.

Para la vigencia 2020 la Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento en virtud del cumplimiento al
obietivo estratégico niimero tres se encargé de desarrollar el sitio de gestion de conocimiento de la
Entidad el cual estructura la gestion de la Entidad a partir de una ruta de conocimiento, asi como
varios elementos adici como la politica de el b: de expertos, el formularic
linea para compartir conocimiento y el conocimiento compartido por la Entidad.

Otras actividades incluyen la creacion de un formulario para la retencion de conocimiento de

y que por diferentes motivos se retiran de la Entidad

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

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

La infraestructura tecnoldgica de la entidad esté basada en tecnologia Cloud, por lo tanto esta
infraestructura esta contratada como servicio con dos operadores UNE EMP

' TELECOMUNICACIONES y GOOGLE. El operador UNE mantiene la infraestructura tecnolégica de
las telecomunicaciones: Internet, telefonia fija, television digital; ademas de la mesa de servicio de
Tl, el servicio de impresion y escéner en la entidad y el servicio de datacenter con servidores para
almacenamiento, impresion, directorio activo y el servidor para el alojamiento del sistema SIFA. Por
su parte con el proveedor de Google se tienen contratados los servicios de Google Cloud Platform
para el alojamiento de la pagina Web de la entidad, el sistema de verificacion de vivienda y el
sistema de proyectos reactivar, ademas del servicio de backup de la informacion de los
computadores de la entidad.

Funcionando

Deficiencia de control (disefio o
ejecucion)

Evaluacién

1 Por otra parte se implemento el Sistema de Seguridad y Privacidad de la Informacion a través de un Mantenimiento del control
plan de seguridad digital 2020. Para tal efecto se contrato el oficial de seguridad, que es la persona
de poner en marcha este plan de seguridad digital, a través del contrato No FA-CD-I-F-
148 de 2020.
Control Interno rrealizd Auditoria al Macroproceso de gestion de Arquitectura de Tly se suscribio el
plan de mejoramiento por procesos correspondiente para gestionar las observaciones comunicadas
como resultado de la auditoria.
11.2 Para los proveedores de tecnologia seleccionay |Dimension de Gestion con Valores para el Resultado | Modelo Operativo institucional En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité institucional de | Se desarrolla un seguimiento mensual a los servicios prestados por los proveedores de tecnologia
desarrolla actividades de control internas sobre las Lineamientos de Supervision e Interventoria del Fondo Coordinacion de Control Interno, se presentaron los Resultados |tanto de infraestructura tecnologica como de aquellos que prestan el servicio de sistemas de
actividades realizadas por el proveedor de servicios. Politica de Gobierno Digital Adaptacion FURAG donde se incluyeron propuestas de mejora para las informacion. Informes de supervision mensuales contrato UNE FA-CD-I-S-344-2019 e Informes de
Politica de Seguridad Digital Donde se establecen las directrices para la gestion realizada politica de seguridad digital y gobiemo digital. En este escenario |supervision mensuales contrato Google: Orden de compra 42895.
por los equipos de trabajo de la entidad frente a cada se presentan los avances periodicos.
responsabilidad de control y seguimiento. Control Interno rrealizé Auditoria al Macroproceso de gestion de Arquitectura de Tly se suscribio el
1 plan de mejoramiento por procesos iente para gestionar i i del control
como resultado de la auditoria.
11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios Dimension de Gestion con Valores para el Resultado Modelo Operativo institucional No hay evidencia de la presentacion de este tema en el Comite |Los dos principales sistemas de informacion de la entidad son el sistema PSA y el sistema SIFA.
siguiendo los principios de segregacion de funciones. Manual de Funciones Institucional de Coordinacion de Control Interno Sobre estos sistemas se tienen matrices de roles y usuarios que permiten segregar las funciones
Politica de Fortalecimiento Organizacional y Politica de seguridad y privacidad de la informacion para separar las il de las di i i que permiten estos
Simplificacion de Procesos. Politica de gobierno digital sistemas de informacion. El alta y baja de usuarios se da a través de procedimientos establecidos
Manual de uso PSAv. 6.0 con la aprobacion del jefe del area respectiva.
Manual de uso cambios Manejo de Productos e
intervenciones en SIFA 1 Control Interno rrealizd Auditoria al Macroproceso de gestion de Arquitectura de Tly se suscribio el Deficiencia de control (disefio o

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.

plan de mejoramiento por procesos correspondiente para gestionar las observaciones comunicadas
como resultado de la auditoria.

ejecucion)




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

Lineamiento 1

Despliegue de politicas y procedimientos (Establece
responsabilidades sobre la ejecucion de las
politicas y procedimientos; Adopta medidas

correctivas; Revisa las politicas y procedimientos).

Dimension Control Interno

Tercera Linea de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

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

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

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

w

2
9
29
2

a

No.

En sesion del 10 de noviembre de 2020, del Comité Insfitucional
de Coordinacion de Control Inteno , se presentaron los avances
del plan anual de auditoria donde se inlcuyen los resultados de
los seguimientos y auditorias ejecutados en la entidad teniendo
en cuenta la normatividad vigente y aplicable a cada proceso
objeto de revision, evaluando los riesgos y controles asociados.

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

Se encuentra en ejecucion el plan de mejoramiento por procesos del Macroproceso de Gestion de
Arquitectura de TI, cuyo ultimo seguimiento realizado se presentd con corte a 30 de septiembre de
2020.

Control Interno rrealizé Auditoria al Macroproceso de gestion de Arquitectura de Tl 'y se suscribio el
plan de mejoramiento por procesos correspondiente para gestionar las observaciones comunicadas
como resultado de la auditoria.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Funcionando

Mantenimiento del control

Evaluacién

12.1 Se evalua la actualizacion de procesos, Dimension de Gestion con Valores para el Resultado Modelo Operativo institucional En sesion del 10 de noviembre de 2020, del Comité Institucional | La Oficina Asesora de Planeacion en virtud del cumplimiento del objetivo estratégico niimero seis
procedimientos, politicas de operacion, instructivos, Modelo Integrado de planeacion y Gestion MIPG de Coordinacion de Control Inteno , se presentaron los avances | “Modemizar y fortalecer el funcionamiento del fondo adaptacion con vision de largo plazo” coordind
manuales u otras herramientas para garantizar la Politica de Fortalecimiento Organizacional y del plan anual de auditoria donde se inlcuyen los resultados de  |con los lideres de proceso y sus equipos de trabajo la actualizacion de procesos a partir de las
aplicacion adecuada de las principales actividades de | Simplificacion de Procesos. Conjunto de instrumentos y lineamientos que direccionan el los seguimientos y auditorias ejecutados en la entidad teniendo  |recomendaciones dadas por Funcion Piblica mediante la metodologia de pruebas de recorrido las
control. quehacer de los equipos de trabajo buscando el logro de los en cuenta la normatividad vigente y aplicable a cada proceso | cuales dieron como resultado la actualizacion de actividades, cierre de ciclo PHVA, articulacion con
objetivos de la entidad de acuerdo con la planeacion objeto de revision, evaluando los riesgos y controles asociados. |la matriz de riesgos, generacion de matriz R.A.C. e inclusion de la gestion de conocimiento en los
establecida. procesos de la entidad como actividad transversal.
Control Interno periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la administracion de riesgos e .
31 i ion de controles y iendo acciones de mejora segun corresponda. Para la 3 Mantenimiento del control
vigencia 2020 realizaron seguimientos a la implementacion de la politica de riesgos, especificamente
al disefio y evaluacion a la ejecucion de controles.
12.2 El disefio de controles se evallia frente a la gestion | Todas las Dimensiones de MIPG El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados En sesion del 10 de noviembre de 2020, del Comité Institucional La Oficina de Planeacion socializ y publico la matriz de riesgos en la Intranet y en la pagina web de
del riesgo. por el Comité institucional de Coordinacion de Control de Coordinacion de Control Inteno , se presentaron los avances  la Entidad, en esta matriz se trat i 84 riesgos con sus ivos controles, los
Interno, para la gestion de los riesgos : del plan anual de auditoria donde se inlcuyen los resultados de  cuales permiten que se mitigue la materializacion de los riesgos.
- Politica de gestion de riesgos. los seguimientos y auditorias ejecutados en la entidad teniendo
- Lineamientos para la gestion del riesgo institucional en cuenta la normatividad vigente y aplicable a cada proceso  Para el seguimiento a los riesgos de la Entidad, se establecieron tres instrumentos para rastrear los
Inlcuye riesgos de corrupcion. objeto de revision, evaluando los riesgos y controles asociados.  riesgos identificados, identificar nuevos riesgos, monitorear riesgos residuales y asegurar que los
Se cuenta con lineamientos para el seguimiento desde la planes de respuesta se ejecuten en el momento apropiado y evaluar la efectividad de los planes de
Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento como la respuesta. El instrumento “Lista de chequeo monitoreo riesgos” tiene entre sus fines que con los
evaluacion independiente desde Control Interno. responsables de los riesgos se verifique el disefio de los controles.
Control Interno periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la administracion de riesgos e
31 implementacion de controles y proponiendo acciones de mejora segiin corresponda. Para la 3 Mantenimiento del control
vigencia 2020 realizaron seguimientos a la implementacion de la politica de riesgos, especificamente
al disefio y evaluacion a la ejecucion de controles.
12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la politica de | Dimension de Direccionamiento Estrategico y El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados En sesion del 31 de julio de 2020, del Comité Institucional de | Cuatrimestralmente la Entidad esta realizando seguimiento a los riesgos de corrupcion de la Entidad
administracion de riesgo establecida para la entidad. Planeacion por el Comité institucional de Coordinacion de Control Coordinacion de Control Inteno, se realizo el taller de riesgos debido a su alto impacto y ali con | ido por el Dy de Funcion Publicay
Interno, para la gestion de los riesgos : donde se reviso y analizo la informacion contenida en la matriz |se
Politica de Planeacion Institucional. - Politica de gestion de riesgos. 1 |de riesgos frente a atributos como: riesgos nuevos, ajustes a socializan y se publican en la pagina web de la Entidad.
- Lineamientos para la gestion del riesgo institucional riegos, causas, consecuencias , disefio y evlaucion de controles. | Para el seguimiento y monitoreo a los riesgos de la Entidad, se establecieron tres instrumentos para
Inlcuye riesgos de corrupcion. rastrear los riesgos identificados, identificar nuevos riesgos, monitorear riesgos residuales y asegurar
Se cuenta con lineamientos para el seguimiento desde la que los planes de respuesta se ejecuten en el momento apropiado y evaluar la efectividad de los
e oy o et oo 2 En sesion del 30 de octubre de 2020, del Comite nsttucionalde | P"°S U respuesta.
' Coordinacion de ControlIntemo, se revisaron las Control Interno periodicamente realiza seguimiento a los riesgos de corrupcion y seguimiento y
3 modificaciones a la politica de riesgos, los riesgos a ionala de riesgos ol 6n de controles . acciones de 3 Mantenimiento del control
complementar [0S riesgos a nclir en a malriz de riesgos de a mejora segin corresponda. Para la vigencia 2020 realizaron seguimientos a la implementacion de la
entidad y que estan relacionados con conflictos de interés.. J, . g'.’ ITesp o via enct realz g_u\ e impl
politica de riesgos, especificamente al disefio y evaluacion a la ejecucion de controles.
2




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

Dimension Control Interno

Segunda Linea de Defensa

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

En sesion del 31 de julio de 2020, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Inteno, se realizo el taller de riesgos
donde se reviso y analizé la informacion contenida en la matriz

Cuatrimestralmente la Entidad esta realizando seguimiento a los riesgos de corrupcion debido a su
alto impacto y alinea con lo establ por el D de Funcion Publica. Los informes
se socializan y se publican en la pagina web de la Entidad. Una de las verificaciones realizadas con

los responsables de los riesgos es que los controles se estén ejecutando tal como han sido

- Politica de gestion de riesgos. 1 |de riesgos frente a atributos como: riesgos nuevos, ajustes a
- Lineamientos para la gestion del riesgo institucional riegos, causas, consecuencias , disefio y eviaucion de controles. |disefiados. Como evidencia del anélisis realizado por los duefios de los riesgos de corrupcion, se
Inlcuye riesgos de corrupcion. encuentran las matrices con observaciones para cada uno de los riesgos, en estas se documentan
Se cuenta con lineamientos para el seguimiento desde la las diferentes que se tuvieron en cuenta para construir el informe, entre ellas la ejecucion de
Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento como la — ——— troles.
evaluacion independiente desde Control Interno. En sesion ﬁel 30 de octubre de 2020, del Comité Institucional de
Coordinacién de ControlIntermo, se revisaron las Control Intemo periodicamente realiza seguimiento a los riesgos de corrupcion y seguimientoy -
modificaciones a la politica de_ riesgos, los riesgos a luacion ala on de riesgos e ion de controles " acciones de Mantenimiento del control
mmplementar ¥ los riesgos a incluir en la rr!amz de _”959,05 dela mejora seguin corresponda. Para la vigencia 2020 realizaron seguimientos a la implementacion de la
entidad y que estan relacionados con confictos de interés.. politica de riesgos, especificamente al disefio y evaluacion a la ejecucion de controles.
2
12.5 Se evalla la adecuacion de los controles a las. Dimension Control Interno El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados No hay evidencia de la presentacion de este tema en el Comite |La Oficina Asesora de Planeacion desde el Modelo Operativo Institucional y bajo el principio de
especificidades de cada proceso, considerando cambios por el Comité institucional de Coordinacion de Control Institucional de Coordinacion de Control Interno mejora continua establecié para la vigencia 2020 la realizacion de pruebas de recorrido, las cuales
en regulaciones, estructuras intemas u otros aspectos Lineas de Defensa Interno, para la gestion de los riesgos pretenden establecer y cerrar las brechas presentes en las caracterizaciones de procesos. Para esta
que determinen cambios en su disefio. - Politica de gestion de riesgos. evaluacion se han realizado las pruebas de recorrido a los macroprocesos de talento humano,
- Lineamientos para la gestion del riesgo institucional gestion de servicios y gestion juridica, avances en la caracterizacion de los macroprocesos de
Inlcuye riesgos de corrupcion. talento humano, gestion de servicios y gestion juridica. Asi mismo ejecuta el Plan de Trabajo de
Se cuenta con lineamientos para el seguimiento desde la Gestion de Riesgos que inlcuye la revision, analisis y actualizacion del mapa de riegos de acuerdo
Oficina Asesora de Planeacion y Cumplimiento como la con los cambios internos y extenos que afectan los procesos de la entidad.
evaluacion independiente desde Control Interno..
Control Interno periodicamente realiza seguimiento a los riesgos de corrupcion y seguimiento y
1 luacion a la 6n de riesgos e i onde controles acciones de Mantenimiento del control

mejora seguin corresponda. Para la vigencia 2020 realizaron seguimientos a la implementacion de la
politica de riesgos, especificamente al disefio y evaluacion a la ejecucion de controles.




Este componente verifica que las politicas, directrices y de
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INFORMACION Y C

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

13.1 La entidad ha disefiado sistemas de

informacién para capturar y procesar datos y

transformarlos en informacion para alcanzar los
dei ion definidos.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA
AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y comunicaci

), captura, pi

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

Modelo Operativo institucional

Manual de Funciones

Manual de uso PSA V. 6.0

Manual de uso cambios Manejo de Productos e intervenciones en SIFA
Manual de uso Médulo Pago masivo a Contratistas

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

Uil

Lres 3 Dsrss

EVIDENCIA DEL CONTROL

Presente

INICAC

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

En sesion del 10 de noviembre de 2020, del
Comité Institucional de Coordinacién de Control
Inteno , se presentaron los avances del plan anual
de auditoria donde se inlcuyen los resultados de
los seguimientos y auditorias ejecutados en la
entidad teniendo en cuenta la normatividad vigente
y aplicable a cada proceso objeto de revision,
evaluando los riesgos y controles asociados.

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

La entidad tiene dos sistemas de informacion que permiten la gestion de la informacion de varios procesos
el sistema de gestion de proyectos PSA y para la gestion contractual y financiera el sistema de informacion
SIFA.

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

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

Control Interno rrealizé Auditoria al Macroproceso de gestion de Arquitectura de Tl se suscribi6 el plan de

Funcionando

y generacion de datos dentro y en el entorno de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar que la informacion y la comunicacion de la entidad y de cada proceso sea

Evaluacién

mejoramiento por procesos correspondiente para gestionar las observaciones comunicadas como resultado
de la auditoria.

3 mejoramiento por procesos correspondiente para gestionar las observaciones comunicadas como resultado 3 Mantenimiento
de la auditoria. del control
13.2 La entidad cuenta con el inventario de Dimension de Informacion y comunicacion Matriz de Activos de Informacion En sesion del 10 de noviembre de 2020, del Uno de los principales instrumentos del sistema de seguridad de la informacion (SGSI) es la matriz de
informacion relevante (interno/externa) y cuenta Modelo Operativo institucional Comité Institucional de Coordinacion de Control activos de informacion. La identificacion del inventario de activos de informacion, permite clasificar los
conun que permita su Politica de Tr iay Accesoa la Politica de seguridad y privacidad de la informacion Inteno , se presentaron los avances del plan anual |activos a los que se debe brindar mayor proteccion, pues identifica claramente sus caracteristicas y el rol al
Informacion Publica Politica de gobierno digital de auditoria donde se inlcuyen los resultados de  |interior de un proceso. La entidad en el 2 semestre de 2020 hizo una revision de la matriz de activos de
Donde se establecen los lineamientos para la gestion realizada por los los seguimientos y auditorias ejecutados en la informacion de tal forma que cumpliera con los lineamientos dictados por el Ministerio de las TIC, la cual
equipos de trabajo de la entidad sobre cada uno de los componentes. entidad teniendo en cuenta la normatividad vigente |fue aprobada por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio.
y aplicable a cada proceso objeto de revision, -
3 evaluando los riesgos y controles asociados. Control Interno rrealizé Auditorfa al Macroproceso de gestion de Arquitectura de Tly se suscribid el plande | 3 | Mantenimiento

del control




13.3 La entidad considera un ambito amplio de
fuentes de datos (intemas y externas), para la

Sistema de 6n SIFA

Dimension de ion y

Politica de T

captura y posterior de
clave para la consecucion de metas y objetivos.

ia y Acceso a la
Informacion Publica

Sistema de Informacion PSA

Base de datos de damnificados de Vivienda

Sistema Integrado de Informacion Financiera - SIIF Nacion
Sistema Electrénico de Contratacion Publica - SECOP Il
Herramientas para seguimiento a Plan de Accion

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

La entidad, ademas de los sistemas PSA y SIFA como fuentes principales de informacién institucional,
posee otros sistemas de informacion sobre los cuales captura y procesa informacion. Ademas hace uso de
otros sistemas de informacion externos, muy Utiles para la gestion de sus procesos y la consecucion de
metas y objetivos. La herramienta de seguimiento al Plan de Accion fue liberada en el segundo semestre
de 2020

Control Interno rrealizé Auditorfa al Macroproceso de gestion de Arquitectura de Tly se suscribi el plan de
mejoramiento por procesos correspondiente para gestionar las observaciones comunicadas como resultado
de la auditoria.

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)

134 La entidad ha el

actividades de control sobre la integridad,
confidencialidad y disponibilidad de los datos e
6n definidos como relevantes.

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

Dimension de iony

Politica de Transparencia y Acceso a la
ion Publica

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA

AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y comunicacion

La entidad defini6 el indice de Informacion Clasificada y Reservada,
mediante el cual establece aquellos activos de informacion que tienen el
caracter de informacion clasificada o reservada de acuerdo con la Ley de
Transparencia 1712 de 2014 y con base en el Decreto 103 de 2015 que
define: "El Indice de Informacién Clasificada y Reservada, es el inventario
de la informacion publica generada, obtenida, adquirida o controlada por el
sujeto obligado, en calidad de tal, que ha sido calificada como clasificada o
reservada’.

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

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

Se ejecuta a través de las estrategias de:

Comunicaciones Externas

Comunicaciones Internas

Transparencia Activa

Presente

En sesion del 10 de noviembre de 2020, del
Comité Institucional de Coordinacion de Control
Inteno , se presentaron los avances del plan anual
de auditoria donde se inlcuyen los resultados de
los seguimientos y auditorias ejecutados en la
entidad teniendo en cuenta la normatividad vigente
y aplicable a cada proceso objeto de revision,
evaluando los riesgos y controles asociados.

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

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno ,
se presentaron los resultados FURAG donde se
incluyeron propuestas de mejora para la
Transparencia, acceso a la informacion y lucha
contra la corrupcion

El sistema de seguridad de la informacion (SGSI), persigue la proteccion de la informacion y de los
sistemas de informacion del acceso, de la utilizacion, divulgacion o destruccion no autorizada. La finalidad
principal es proteger la i la integridad y la di i dela ion sensible de la
entidad. Como se menciond en el punto 13.2 uno de los principales instrumentos de un SGSI es la matriz
de activos de informacién, pero también se tiene el indice de Informacion Clasificada y Reservada que es
uno de los requisitos de la Ley 1712, conocida como la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacion Publica. Estos dos instrumentos hacen parte del SGSI de la entidad y fueron aprobados por el
Comité Institucional de Gestion y Desempefio. De otra parte los sistemas de informacion de la entidad
como el PSA y SIFA también tienen sus propios controles que garantizan la integridad, la confidencialidad y
la disponibilidad de Ia los datos que alli se capturan y procesan.

Control Interno rrealizé Auditoria al Macroproceso de gestion de Arquitectura de Ty se suscribio el plan de
mejoramiento por procesos correspondiente para gestionar las observaciones comunicadas como resultado
de la auditoria.
Control interno realizo
2020.

alC

LeydeTr ia en el mes de septiembre de

EVIDENCIA DEL CONTR(

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

La entidad cuenta con mecanismos disponibles para apoyar a la alta gerencia en la socializacion de las
metas propuestas, el Equipo de Trabajo de Comunicaciones dispone de varios canales para este proposito
como: Intranet (AdaptaNET), mailings, noticiero interno Somos Fondo, pagina web de la entidad donde se
publican los informes de seguimiento al Plan de Accion y se actualiza la herramienta “En el Radar" y los
espacios de participacion virtual #EIFondoResponde y la Audiencia Piblica de Rendicion de cuentas 2019-
2020 en los que también participan los colaboradores.

Durante el segundo semestre se realizaron acciones relacionadas con: Socializacion del plan de accion y
sus seguimientos; Noticiero Interno - Somos Fondo; correos masivos del Gerente a los colaboradores;
Audiencia Pablica de rendicion de cuentas 2019 - 2020; espacios de dialogo virtuales.

Control interno realizo alC
2020.

LeydeTr ia en el segundo semestre de

Funcionando

Mantenimiento
del control

Evaluacion

Mantenimiento
del control

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

Dimension de Informacion y comunicacion

Modelo operativo Institucional
Manual de uso PSAv. 6.0
Manual de usuarios SIFA

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

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

Los dos principales sistemas de informacion 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
informacion. El alta y baja de usuarios se da a través de procedimientos establecidos con la aprobacion del
jefe del area respectiva. A su vez estos sistemas de informacion también tienen sus propios controles que

laintegridad, la yla de la los datos que alli se capturan y
procesan.

Control Interno rrealizé Auditoria al Macroproceso de gestion de Arquitectura de Tl se suscribio el plan de
mejoramiento por procesos correspondiente para gestionar las observaciones comunicadas como resultado
de la auditoria.

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)




14.3 La entidad cuenta con canales de
informacion 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,
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 o de incumplimiento al Codigo de
Integridad. Tal como se indica en el Articulo 69 de la Ley 1437 de 2011,
cuando exista una justificacion meritoria del peticionario para mantener la
reserva de identidad, el ciudadano allegara su peticion como persona
anénima y la respuesta se publicara en la pagina Web y en la cartelera de
notificaciones por el término de cinco (5) dias habiles.

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

No hay soporte de presentacion de este tema en
el Comité i e inacién de Control

El Fondo Adaptacion ha designado un funcionario para ser el enlace en la estructuracion de la Red
itucional de N - .

Interno

y on - RITA, con el objeto de agrupar puntos focales de
transparencia para la construccion de una gran red anticorrupcion que permitira generar confianza entre
las instituciones y el ciudadano como una herramienta para ser implacables contra los corruptos.

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 i idos por el D de
Funcién Pablica.

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

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)

14.4 La entidad establece e implementa politicas y
imi para facilitar una icacio
interna efectiva.

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 de Informacion y comunicacion

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA

AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y Comunicacion
Dimension de Control Interno

Primera Linea de Defensa

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

Se ejecuta a través de las estrategias de:

Comunicaciones Externas

Comunicaciones Internas

Transparencia Activa

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

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

Se ejecuta a través de las estrategias de:

Comunicaciones Externas

Politica de Gestion de interesados

w

EVIDENCIA DEL CONTR(

Presente

w

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control , se
presentaron los resultados FURAG , donde se
presentaron la acciones de mejora a la politica de
Transparencia, acceso a la informacién y lucha
contra la corrupcion. Su monitoreo se realiza a
traves del Comité Institucional de Gestion y
Desemenpefio y los comités tacticos y de
Gerencia.

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

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno ,
se presentaron los resultados FURAG y las
propuestas de mejora para las politicas de
Participacion Ciudadana en la Gestion Pablica y
Servicio al ciudadano. Su monitoreo se realiza a
traves del Comité Institucional de Gestion y
Desemenpeiio y los comités tacticos y de
Gerencia.

Con el proposito de generar una comunicacion mas efectiva, el equipo de comunicaciones desarrolla
procedimientos que permiten centralizar la informacion de interés de los colaboradores y divulgarla via
correos onicos institucionali ion.gov.coy
anunciosinternos@fondoadaptacion.gov.co y en los casos necesarios de los correos de
talentohumano@fondoadaptacion.gov.co y del gerente de la entidad.

Para el caso de la socializacion de comunicacion interna el equipo de comunicaciones cuenta con un
procedimiento establecido con el rea de talento humano denominado “Cuadro de Publicaciones” donde
una persona del equipo recopila informacion de las areas de la secretaria general (Gestion Documental,
Secretaria General, Financiera, Servicios, Seguridad y Salud en el Trabajo y Bienestar).

Control interno realizo al Ci ia en el segundo semestre de 2020

LeydeTr

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

Actualmente la entidad cuenta con politicas y procedimientos encaminados a facilitar la interaccion con los
ciudadanos y desarrollar una adecuada comunicacion externa con los grupos de valor. Entre otras acciones
se evidencian la Implementacion de la estrategia de participacion ciudadana; medidas administrativas y
extraordinarias por motivo de salud publica - Resolucion 252 de 2020; recepcion de derachos de peticion a
través de redes sociales; actualizacion al protocolo de atencion al ciudadano; Actualizacion politica de
tratamiento de datos personales;

EI E.T de Gestion Social implementa el seguimiento mensual a espacios de participacion realizados en
territorio, de los contratos en ejecucion, lo que permite llevar un control de la comunicacion que se tiene con
los grupos de valor.

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

Funcionando

Mantenimiento
del control

Evaluacion

Mantenimiento
del control




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

Dimension de Informacion y Comunicacion

Politica de T accesoalai

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

plblica y lucha
contra la corrupcion

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

Se ejecuta a través de las estrategias de:

Comunicaciones Externas

Comunicaciones Internas

Transparencia Activa

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno, se
presentaron los resultados FURAG y las
propuestas de mejora para las politicas de
Participacion Ciudadana en la Gestion Pablica y
Senvicio al ciudadano Su monitoreo se realiza a
traves del Comité Institucional de Gestion y
Desemenpefio y los comités tacticos y de
Gerencia.

La pagina web y las redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, YouTube y Linkedin) son los canales de
comunicacion externa mediante los cuales la entidad divulga informacion relacionada con las acciones
realizadas en cumplimiento de su objeto y misién, asi como todos los datos de interés para el ciudadano,
de acuerdo con los pardmetros indicados por la ley 1712 de 2014 Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

Estos canales de on son por los
manera permanente se socializa contenido de interés.

en la entidad debido a que de

Control interno realizara seguimiento al C: en el segundo semestre de

2020

Leyde T

Mantenimiento
del control

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

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

publica y lucha
contra la corrupcion

Portafolio de servicios de atencion al ciudadano

Protocolo de Atencion al ciudadano

Politica de gestion Documental

Manual de archivo y correspondencia

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

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno ,
se presentaron los resultados FURAG y las
propuestas de mejora para las politicas de
Participacion Ciudadana en la Gestion Publica,
Senvicio al ciudadano y Gestion Documental. Su
ejecuci+on y monitereo se presenta al Comité
Insitucional de Gestion y Desempefio.

El equipo de Atencion al Ciudadano y el Equipo de Comunicaciones trabajan de manera articulada para
socializar mensualmente con los colaboradores los términos de ley para responder a las PQRSFD, como
se deben responder y los tiempos estipulados por Ley para tramitar estas solicitudes, ya que las respuestas
ala ciudadania son un punto con alta prioridad para el Fondo Adaptacion, toda vez que estén dirigidas a
controlar el riesgo por incumplimiento en el tramite oportuno de las PQRSFD. Se socializan los términos a
través de capsulas de informacion.

La politica de gestion documental se expuso en el comité Institucional de Gestion y Desemperio del 4 de
septiembre de 2020, una vez acogidas las recomendaciones se remitio a la Oficina de Planeacion para su
normalizacion, publicacion y divulgacion.

La circular 029 publicada y socializada durante el segundo semestre del afio busca establecer el

imig de entrega de on a la seccion de aquellos que se
consideren que deben reposar fisicamente dentro del expediente, en dicho documento se establecen los
plazos y la metodologia para la entreguen los documentos con el fin de poder brindar atencion a todas las
oficinas productoras de informacion.

Control Interno realizo seguimiento a la gestion documental de la entidad durante el segundo semestre de
2020.

Mantenimiento
del control

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

Dimension de Informacion y Comunicacion

Politica deControl Interno
Lineas de Defensa

Portafolio de servicios de atencion al ciudadano

Protocolo de Atencion al ciudadano

Politica de gestion Documental

Manual de archivo y correspondencia

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

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno
se presentaron los resultados FURAG y las
propuestas de mejora para las politicas de
Participacion Ciudadana en la Gestion Publica,
Senvicio al ciudadano y Gestion Documental. Su
ejecucion y monitereo se presenta al Comité
Insitucional de Gestion y Desempefio.

Los sondeos de Satisfaccion Ciudadana contintian siendo en el marco de la Estrategia de Participacion
Ciudadana, “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

de mejora, dei on y practicas exitosas de comunicacion. Se enmarca
en la politica publica de rendicion de cuentas bajo el i on de las
formacion de la poblacion objetivo de la entidad”.

Desde la Seccion de Atencion al Ciudadano se realiza el sondeo de satisfaccion al ciudadano, con el fin de
medir la percepcion y satisfaccion de los ciudadanos respecto al Fondo Adaptacion, teniendo en cuenta la
atencion prestada por los servidores de la Entidad, al momento del contacto telefonico al PBX o a través del
canal virtual.

Con el proposito de obtener una radiografia y analisis de las publicaciones en medios impreso, internet
television, radio y redes sociales el Equipo de Comunicaciones hace un seguimiento detallado a las
publicaciones y menciones de la entidad para conocer la exposicion mediatica general, el grado de
incidencia (positiva, negativa o neutra) y el impacto de las notas de prensa gestionadas.

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

Mantenimiento
del control




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

Dimension de Direccionamiento Estrategico y
Planeacion

Politica de Planeacion Institucional

Portafolio de servicios de atencion al ciudadano
Politica de gestion de interesados

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

seguimiento.

w

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno, se
presentaron los resultados FURAG y las
propuestas de mejora para las politicas de
Participacion Ciudadana en la Gestion Publica,
Senvicio al ciudadano y Gestion Documental. Su
ejecucion y monitereo se presenta al Comité
Insitucional de Gestion y Desempefio.

La entidad cuenta con la politica de gestion de y analiza periodi la izacion de
usuarios o grupos de valor, a fin de actualizarla cuando sea pertinente. Se realiza periodicamente analisis
de la caracterizacion de los usuarios y grupos de valor, sin embargo, durante el segundo semestre del 2020
no hubo necesidad de hacer algin cambio al documento existente y se mantiene la Politica de Gestion de
Interesados como quedo establecido en noviembre de 2020,

Con base en esta politica, el Equipo de Comunicaciones identifico a los publicos objetivo para la citacion y
convocatoria de la audiencia virtual de Rendicion de Cuentas realizada el 3 de diciembre via Youtube.

ia en el segundo semestre de 2020

Control intemo realizo alC Leyde Tr

Mantenimiento
del control

15.6 La entidad analiza periodicamente los

resultados frente a la evaluacion de percepcion

por parte de los usuarios o grupos de valor para la
6n de las mejoras i

Dimension de Direccionamiento Estrategico y
Planeacion

Politica de Planeacion Institucional

Portafolio de servicios de atencion al ciudadano
Estrategia de Participacion ciudadana

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

seguimiento.

w

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno,
se presentaron los resultados FURAG y las
propuestas de mejora para las politicas de
Participacion Ciudadana en la Gestion Publica, y
Senvicio al ciudadano. Su ejecucion y monitereo se
presenta al Comité Insitucional de Gestion y
Desempefio.

La Subgerencia de Regiones analiza mensualmente, como parte del plan de accion, los resultados de los.
sondeos de satisfaccion realizados en los foros iniciales, Foros de 50% de ejecucion y el final, ademas; se
realiza un informe semestral publicado en la pagina web del Fondo Adaptacion.

Se realizan los Informe Sondeos de Satisfaccion Ciudadana Atencién al Ciudadano adelantados desde la
Seccion de Atencion al Ciudadano .Para el Segundo semestre de 2020: Total ciudadanos encuestados en
el periodo : 402 ciudadanos (35 formulario web y 367 encuestas telefonicas).

También se ejecuta el Informe de percepcion de audiencias y medios Los informes de incidencia de
informacion, valoracion y percepcion de las audiencias en medios y redes sociales.

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

Mantenimiento
del control
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Control Interne a

ACTIVIDADES DE MONITOREO

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito 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 gestion, con el propésito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o separadas
autoevaluacion, auditorias) para determinar si los
componentes del Sistema de Control Interno estan

presentes y funcionando.

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

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG

ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimension de Control Interno

Lineas Estrategica

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

desarrollos que den cuente de su aplicacion

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

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROI

Referencia a Andlisis y verificaciones en el marco del Comité

Institucional de Coordinacién de Control Interno

En sesion del 24 de febrero de 2020, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, se presentt el Plan Anual de
Auditoria para su aprobacion, el cual fue aprobado por los
miembros del comité

~

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, se presentaron los avances al
plan anual de auditoria incluyendo los resultados y
recomendaciones de los seguimientos y auditorias ejecutados
durante la vigencia 2020.

En sesién del 10 de noviembre de 2020, del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, se presentaron los avances al
plan anual de auditoria incluyendo los resultados y
recomendaciones de los seguimientos, informes de ley y
auditorias ejecutados durante la vigencia 2020.

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

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

En la sesion del comité se explicaron los criterios que se tuvieron en cuenta para la formulacion del plan:
Roles que enmarcan las funciones de Control Interno de acuerdo con el articulo 17 del decreto 648 de 2017 que
son:

1. Liderazgo Estratégico

2. Enfoque hacia la Prevencion

3. Evaluacion de la Gestion del Riesgo

4. Evaluacion y Seguimiento

5. Relacion con entes externos de control

Andlisis de actividades realizadas:

6. Riesgos identificados en la entidad

7. Procesos de mayor exposicion al riesgo

8. Los resultados de auditorias y seguimientos realizados por Control Interno
9. Los informes de la Auditoria Externa

10. Los informes de las auditorias de entes externos

11. Los procesos que no se han auditado

Clasificacion de las actividades a realizar:

12. Auditorias a Procesos

13. Seguimiento a Procesos

14. Informes de Ley

15. Asistencia a comités - rol de acompafiamiento y asesoria

16. Jornadas de capacitacion

Asi mismo el contenido del plan que comprende 3 auditorias a procesos, 35 seguimientos , 25 informes de ley, 1
jornada de capacitacion y la asistencia a comites .

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, se presentaron
los avances al plan anual de auditoria incluyendo los resultados y recomendaciones de los seguimientos y
auditorias ejecutados durante la vigencia 2020.

En sesion del 10 de noviembre de 2020, del Comité institucional de Coordinacién de Control interno se present6
el Plan Anual de Auditoria 2020 y su avance a 30-09-2020, inlcuyendo

Auditorias, Seguimiento a Procesos, Informes de Ley, Comités y capacitaciones.

Funcionando

Mantenimiento del control

16.2 La Alta Direccién periédicamente evalda los resultados
de las evaluaciones (continuas e independientes) para
concluir acerca de la efectividad del Sistema de Control
Interno

Dimension de Control Interno

Lineas Estrategica

La resolucién 175 de 2018, "Por medio de la cual se
implementa la version actualizada del Modelo Integrado
de Planeacion (MIPG) y del Modelo Estandar de
Control Interno (MECI)". Establece en el articulo 15 Las
Funciones del Comité institucional de Coordinacion de
Control Interno.

Comité de Gerencia

Pomita Thntinn

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, se presentaron los avances al
plan anual de auditoria incluyendo los resultados y
recomendaciones de los seguimientos y auditorias ejecutados
durante la vigencia 2020.

La Alta Direccion se encuentra ampliamente comprometida e interesada en el mejoramiento continuo de la
Entidad, de forma tal que los informes y evaluaciones que se reciben por parte de las lineas de defensa y
control establecidas como son la ATIP y la CGR, son divulgadas con los responsables para su posterior
analisis, discusion y toma de decisiones frente a los resultados presentados en los comités de direccion de la
Entidad como son el comité directivo y el comité Téctico y Estratégico.

Para la definicion del Plan de Mejoramiento (PM) derivado de los informes de auditoria de la CGR, el Fondo

Adaptacion, en cabeza del gerente, realizan jornadas de analisis y direccionamiento de la forma de atender los
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Instancias donde se revisan los resultado de los
informes que se presentan como resultado de la
evlaucion independiente Extena e interna

En la sesiones del Comité Institucional de Coordinacion de Cotrol
Inteno que se realizaron durante la vigencia, se han realizado
revisiones y anlisis del plan de mejoramiento institucional
(susctiro con la CGR), plan de mejoramiento por procesos y
avances del plan anual de auditoria.
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SIRECI.

En cuanto a los informes presentados por la Auditoria Técnica Integral y Preventiva (ATIP) la gerencia
periodicamente verifica en los mencionados comités, los avances de la Entidad frente a la atencion de las
oportunidades de Mejora y Evidencias 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 especial seguimiento a los informes y resultados de auditoria presentados por
la Oficina de Control Interno de la Entidad, realizando reuniones y seguimiento con los responsables de los
hallazgos con el fin de que se tomen medidas encaminadas a la prevencion de que las situaciones se vuelvan
presentar y de que los riesgos asociados a las mismas no se materialicen lo cual se garantiza razonablemente
mediante la ejecucion de los planes de mejoramiento por procesos.

Mantenimiento del control

16.3 La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces
realiza evaluaciones independientes periodicas (con una
frecuencia definida con base en el andlisis 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 Coordinacién de Control Interno

Herramienta de gestion donde se describen las
auditorias, seguimeintos, informes y capacitaciones que
realiza Control interno durante vigencia.

Mantenimiento del control

16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se han
imi 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 Accion
Herramientas de monitoreo para contar con informacion
clave para la toma de decisisones.

z Control Interno realiza seguimiento trimesral al cumplimiento de los planes de mejoramiento institucional y por
procesos, presentados por la entidad ante la CGR y por los equipos de trabajo .
En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité ional de I idos al
Coordinacién de Control Interno, se presentaron los avances al [P iban plan de para subsanar las observaciones comunicadas.
plan anual de auditoria incluyendo los resultados y
recomendaciones de los seguimientos y auditorias ejecutados ~|Control Intemo periddi realiza y evaluacion ala deriesgos e
1 |durante la vigencia 2020. implementacion de controles y propone acciones de mejora segun corresponda. Para la vigencia 2020 se
realizaron dos informes de seguimiento a la implementacion de la politica de riesgos, especificamente sobre
disefio y evaluacion a la ejecucion de controles.
Realiza seguimiento trimestral 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 sesion del 10 de noviembre de 2020, del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, se presentaron los avances al
plan anual de auditoria incluyendo los resultados y
recomendaciones de los seguimientos, informes de ley y
auditorias ejecutados durante la vigencia 2020.
2
En sesion del mes de julio de 2020, del Comité Institucional de | La Oficina Asesora de Planeacion entre las actividades que ha realizado como parte de la segunda linea de
Coordinacion de Control Interno, se presentaron los avances en la |defensa, se encuentra la implementacion en la Entidad de la herramienta de seguimiento al Plan de Accion, en
administracion de riesgos incluyendo las modificaciones a la donde se realiza el reporte mensual de los avances de cada equipo del Fondo. Esta herramienta permite hacer
matriz riesgos de la Entidad y el disefio de controles. monitoreo continuo a través de informes que alli se generan, comparando la informacion planeada vs la
1 ejecutada.

Como parte de las actividades de la 2a linea de defensa, la Oficina de Planeacion y Cumplimiento ha llevado al
Comité de Control Interno los resultados de la gestion institucional de riesgos, en primera instancia los
principales resultados del seguimiento de riesgos de corrupcion. Asi mismo, en este Comité en el mes de julio

En sesién del 10 de noviembre de 2020, del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, se presentaron los avances al
plan anual de auditoria incluyendo los resultados y

se presentaron los ajustes en todos los riesgos de la Entidad y el disefio de controles.

Control Interno realiza evaluacion periodica a la gestion istitucional y presenta resultados a la Gerencia y al
Comite Insti de C 6n de Control Interno.

recomendaciones de la evaluacion a la gestion i

Mantenimiento del control




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 (Evaliia los resultados, Comunica las
deficiencias y Monitorea las medidas correctivas).

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

Dimension 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 gamtizar razonablemente
que las observaciones o hallazgos comunicados a la
entidad sean gestionadas.

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

Informes de Auditoria
Planes de Mejoramiento

a planes de mej i i ional y
por procesos

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

Presente

En las sesiones del Comité Institucional de Coordinacion de
Cotrol Interno que se realizaron durante la vigencia se han
realizado revisiones y andlisis del plan de mejoramiento
institucional (susctiro con la CGR).

EVIDENCIA DEL CONTRO!

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

En las sesiones del Comité Institucional de Coordinacion de
Cotrol Interno que se realizaron durante la vigencia se han
realizado revisiones y andlisis del plan de mejoramiento
institucional (susctiro con la CGR).

La Alta direccion de la Entidad, atiende todos los informes y evaluaciones externas que pueda recibir y les da
prioridad con el &nimo de mejorar sus resultados, su gestion, su imagen y se encamine en el mejoramiento
continuo y la gestién de los riesgos previniendo su materializacion. Gestiona los informes recibidos de la
Contraloria General de la Reptblica— 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 transmitio y
publico en la herramienta SIRECI, dentro del té torgado, el Plan de Mejorami La
Contraloria General de la Republica en el informe de auditoria financiera independiente al Fondo Adaptacion
vigencia 2019, calificd la efectividad del plan de mejoramiento en el 95,5%

Para los informes de la ATIP y de control intemno gestiona las acciones de mejora u observaciones
comunicadas a través de planes de mejoramiento por procesos.

Control Inteno realiza trimestral al
conlaCGR).

En cumplimiento de la Circular 015 de septiembre del 2020 de la Contraloria General de la Republica - CGR,
Se han establecido criterios que se tienen en cuenta para determinar la efectividad de las acciones cumplidas
del plan de mejoramiento institucional 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 Informacion del estado de los contratos asociados al Plan de
Mejoramiento.

del plan de (suscrito

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

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

En los comités de Coordinacion de Control Interno y Comités de Gerencia se presentan los resultados de los
informes de las evaluaciones independientes (Control Interno, ATIP, CGR) y se analizan los resultados de los
avances en los planes de para identificar y solicitar las modif 0 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 transmitio y
pblico en la herramienta SIRECI, dentro del t¢ torgado, el Plan de Mejorami La
Contraloria General de la Republica en el informe de auditoria financiera independiente al Fondo Adaptacion
vigencia 2019, califico la efectividad del plan de mejoramiento en el 95,5%

Mantenimiento del control

Evaluacién

que las observaciones o hallazgos comunicados a la
entidad sean gestionados.

1 Para los informes de la ATIP y de control interno gestiona las acciones de mejora u observaciones Mantenimiento del control
comunicadas a través de planes de mejoramiento por procesos.
17.2 Los informes recibidos de entes externos (organismos de |Dimension de Control Interno Informes de Auditoria En la sesiones del Comité de C on de Cotrol |La Alta direccion de la Entidad, atiende todos los informes y evaluaciones externas que pueda recibir y les da
control, auditores externos, entidades de vigilancia entre Planes de Mejoramiento Interno que se han realizado durante la vigencia , se han prioridad con el &nimo de mejorar sus resultados, su gestion, su imagen y se encamine en el mejoramiento
otros) se consolidan y se concluye sobre el impacto en el Lineas de Defensa aplanes de ejecutado revisiones y andlisis del plan de mejoramiento continuo y la gestion de los riesgos previniendo su materializacion. Gestiona los informes recibidos de la
Sistema de Control Interno, a fin de determinar los cursos de institucional (susctiro con la CGR). Contraloria General de la Republica - CGR , de la Auditoria Técnica Integral con Enfoque Preventivo — ATIP.
accion. Herramientas utilizadas para gamntizar razonablemente 1

Frente al informe de auditoria de la Contraloria general de la Reptiblica, el Fondo Adaptacion transmitio y
plblico en la herramienta SIRECI, dentro del té torgado, el Plan de Mejorami

Para los informes de la ATIP gestiona las acciones de mejora comunicadas a través de planes de

por procesos.




[ No hay evidencia de la presentacion de los informes de la ATIP

ante el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Control Inteno realiza trimestral al
con laCGR).

En cumplimiento de la Circular 015 de 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
cumplidas del plan de mejoramiento institucional entre ofros: 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 rResultados de las auditorias
realizadas por la Contraloria General de la Republica, e Informacion del estado de los contratos asociados al
Plan de Mejoramiento.

del plan de mej i i (suscrito

Deficiencia de control
(disefio o ejecucion)

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 evaluacion y seguimiento para
garantizar razonablemente su implementacion y control.
La mas reciente directriz fue impartida mediante la
resolucion 167 de 2020, por la cual se adopta un
mecanismo de seguimiento diferencial y
complementario a asuntos y/o proyectos con alertas
especiales a cargo del Fondo Adaptacion.

En sesion del 10 de noviembre de 2020, del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, se presentaron los avances al
plan anual de auditoria incluyendo los resultados y
recomendaciones de las auditorias, los seguimeintos y la
realizacion de los ifnormes de ley.

Los aspectos relevantes del control interno de la Entidad, son llevados a las sesiones del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, el cual esta constituido por la Alta Gerencia de la Entidad y representa al

g para reportar las de igual manera el Fondo Adaptacion tiene definido lo
siguiente:

Se tiene 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 evaluacion independiente que ejecuta en el marco del Plan Anual de Auditoria aprobado por el Comité
Institucional de coordinacion de Control interno.

Los informes resultantes de las actividades de seguimiento, control y evaluacion independiente que ejecuta en
el marco del Plan Anual de Auditoria aprobado por el Comité Institucional de coordinacion de Control interno es
entregado a la Gerencia de la Entidad, y desde esta es divulgado a los responsables para la verificacion y toma
de medidas y acciones tendientes a corregir y prevenir las observaciones identificadas

La auditoria Técnica Integral con Enfoque Preventivo — ATIP presenta sus informes al Jefe de La Oficina
Asesora de Planeacion y Cumplimiento quien ejerce como supervisor del contrato

Mantenimiento del control

17.4 La Alta Direccion hace seguimiento a las acciones

i i con las deficienci i
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

aplanes de

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

En sesién del 10 de noviembre de 2020, del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, se presentaron los avances al
plan anual de auditoria incluyendo los resultados y
recomendaciones de las auditorias, los seguimeintos y la
realizacion de los ifnormes de ley. Se inlcuye seguimiento a la
ejecucion de los planes de mejoramiento institucional y de
procesos teniendo en cuenta entre otros aspectos el cumplimeinto
en el tiempo establecido.

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

En los comités de Coordinacion de Control Interno y Comités de Gerencia se presentan los resultados de los
informes de las evaluaciones independientes (Control Interno, ATIP, CGR) y se analizan los resultados de los
avances en los planes de para identificar i y solicitar las modif 0 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.

Control interno realiza iimi al
y comunica a la gerencia los resultados.

de los planes de Y POr procesos

Mantenimiento del control




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 gestion
realizada por los equipos de trabajo de la entidad frente
a cada responsabilidad de control y seguimiento.

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

La entidad en su infraestructura tecnologica tiene servicios prestados por terceros a través de contratos a los
cuales se les ha hecho un andlisis de riesgos y con base en este analisis el contratista suscribe pélizas de
seguros que amparan algunos de los riesgos identificados. Ademas, se han identificado riesgos de seguridad
de la informacion, a los cuales se les ha hecho la respectiva 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 de ejecucion correspondientes teniendo en cuenta lo establecido
contractualmente.

Para este caso cabe mencionar el contrato FA-CD-I-S-344-2019 con UNE-EPM TELECOMUNICACIONES,
mediante el cual se tiene contratada toda la infraestructura de telecomunicaciones, Datacenter de la Entidad y
ademas el mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura de computo (equipos PC escritorio y
portatiles) y también el outsourcing de impresion. Como control se ejerce la supervision al contrato de forma
mensual con informes de gestion del servicio prestado por el proveedor, adicionalmente al control de los ANS
pactados.

El contrato 2019-OC-42895 con Eforcers S.A., para la Suite de Google que le brinda a la entidad el acceso al
correo, drive, docs, sites y ademas a la infraestructura como servicio para alojar la pagina Web de la entidad y
otros servicios de almacenamiento de Google para los backups de los usuarios.
Control interno realizé auditoria al de Gestion de Arquif deTly
riesgos en la entidad.

ala gestion de

Deficiencia de control
(disefio 0 ejecucion)

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

Dimension de y Ce

Protocolo de Atencion al ciudadano

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

F limiento de 6n y gestion de PQRSFDF
Reportes periodicos de PQRSFDF

En sesion del 10 de noviembre de 2020, del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, se presentaron los avances al
plan anual de auditoria incluyendo los resultados y
recomendaciones de las auditorias, los seguimeintos y la
realizacion de los ifnormes de ley. Se inlcuye seguimiento a la
ejecucion de los planes de mejoramiento institucional y de
procesos teniendo en cuenta entre otros aspectos el cumplimeinto
en el tiempo establecido.

Con el propésito de generar alertas para evitar en los tramites de las peticiones, semanalmente a
través de correo electrénico la Seccién de Atencion al Ciudadano remite a la Gerencia de la Entidad el informe
de seguimiento del estado de las PQRSFD recibidas, con el fin que desde la Alta Direccion se realice la
solicitud para el cumplimiento de los términos de respuesta, asi mismo la Seccion de Atencion al Ciudadano con
el apoyo del ET de Comunicaciones reitera a través de correo electronico, mensualmente la Circular Interna 003
de 2019 - Lineamientos para dar respuesta a las PQRSFD.

La entidad publica trimestralmente en la pagina web el informe de gestion de Atencion al Ciudadano donde se
describe la gestion realizada por los Equipos de Trabajo frente a PQRSFD.

Control Interno a través del seguimiento a la gestion de riesgos se evalua el disefio y ejecucion de los controles
para verificar su efectividad y si es necesario realizar las modificaciones a que haya lugar. en la matriz esta
descrito el "Riesgo de incumplimiento en el tramite oportuno de PQRSD". Realiza periodicamente la evalaucion
del Sistema de Control Interno donde se revisa el informe de PQRSFD con el fin de verificar la articulacion y el
seguimiento efectivo a todas las PQRSFD recibidas en el Fondo Adaptacion, garantizar la calidad y la
trazabilidad documental de su atencion.

Control Interno realizo ala on de la politica de
en el disefio y la evalaucion a la ejecucion de controles.

on de riesgos con enfasis

Mantenimiento del control

17.7 Verificacion del avance y cumplimiento de las acciones
incluidas en los planes de mejoramiento producto de las
autoevaluaciones. (2° Linea).

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La resolucion 175 de 2018, "Por medio de la cual se
implementa la version actualizada del Modelo Integrado
de Planeacion (MIPG) y del Modelo Estandar de
Control Interno (MECI)"

En cumplimiento de lo establecido el Decreto 1499 de
2017, se actualizé 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 autodiagndstico para facilitar la
valoracién interna de la gestion.

Comité de Gerencia

Comité de Contratacion

Comité Téctico

En sesién del 10 de noviembre de 2020, del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, se presentaron los avances al
plan anual de auditoria incluyendo los resultados y
recomendaciones de las auditorias, los seguimeintos y la
realizacion de los ifnormes de ley. Se inlcuye seguimiento a la
ejecucion de los planes de mejoramiento institucional y de
procesos teniendo en cuenta entre otros aspectos el cumplimeinto
en el tiempo establecido.

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 laATIP y a las auditorias internas de gestion realizadas por Control Interno.

Se continda fortaleciendo la Implementacion de la Politica para la Gestion del Riesgo, avanzando en la
identificacion, andlisis, valoracion, manejo y monitoreo de riesgos de los procesos o la inclusion de nuevos
riesgos, cuando a ello hubiere lugar.

La Alta Direccion de la Entidad, dio la instruccion de que en el Plan de mejoramiento Institucional para cada
hallazgo identificado por la Contraloria General de la Reptblica, se debe incluir una accion final consistente en
“Evaluar la efectividad de la accion en términos de: lograr un producto concreto, y/o el inicio de una accion
judicial para recuperar los recursos y/o la correccion de la causa que gener6 el hallazgo™. De esta forma los

realizan un a determinar si pese a cumplir con las acciones las mismas
han atendido el hallazgo de forma que se prevenga su repeticion.

trimestral del limiento de
por los equipos de trabajo, comunicando

Control Interno realiza en apoyo al de los procesos,
los planes de mejoramiento i ional y por procesos
los resultados las recomendaciones correspondientes a la Gerencia

Mantenimiento del control




17.8 Evaluacion de la efectividad de las acciones incluidas en
los Planes de mejoramiento producto de las auditorias
internas y de entes externos. (3° Linea)

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Plan Anual de Auditoria aprobado por el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno, que
inlcuye el seguimeintos trimestral al plan de

En sesion del 10 de noviembre de 2020, del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, se presentaron los avances al
plan anual de auditoria incluyendo los resultados y

de las auditorias, los seguimeintos y la

mejoramientos por procesos y al plan de
institucional.

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

En cumplimiento de la Circular 015 del 30 de septiembre de 2020 de la Contraloria General de la Repblica -
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 Intemno, las oportunidades de mejora evidenciadas por la Auditoria Técnica Integral

realizacion de los ifnormes de ley. Se inlcuye ala
ejecucion de los planes de mejoramiento institucional y de
procesos. inlcyendo la evlaucion de efectividad de acciones
cumplidas en el plan de mejoramiento suscrito con la Contraloria
General de la Republica.

Preventiva - ATIP y al Fondo, los resultados de las auditorias realizadas por la Contraloria
General de la Republica, e Informacion del estado de los contratos asociados al Plan de Mejoramiento.

Se comunican los resultados a la Gerencia quien los socializa con los lideres de los procesos para
implementar las acciones a que haya lugar.
Se presentan los resultados al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Mantenimiento del control

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

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La Alta Direccion cumpliendo lo dispuesto en las
Resoluciones 005 del 23 enero 2013 y 252 del 14 de
marzo de 2018, con la creacion del Comité de
Gerencia del Fondo Adaptacion, cuyo objeto es la
coordinacion y seguimiento

del cumplimiento oportuno de las funciones legales de
la Entidad, con sesiones mensuales.

Mediante 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 10 de noviembre de 2020, del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, se presentaron los avances al
plan anual de auditoria incluyendo los resultados y
recomendaciones de las auditorias, los seguimeintos y la
realizacion de los ifnormes de ley.

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

Como resultado del analisis realizado se formulan los planes de mejoramiento, que son gestionados por los
diferentes equipos de trabajo para subsanar de las causas de las deficiencias reportadas.
Control interno realiza imig al de los planes de
reporta los resultados a la gerencia para implementar las acciones a que haya lugar.

vigentes y

Mantenimiento del control




LOS SOPORTES DE LA EVALAUCION SE ENCUENTRAN EN:

https://drive.google.com/drive/u/O/folders/12WFoPBsqgGXLOQYAXRTEqgPivH2PighQL5



https://drive.google.com/drive/u/0/folders/12WFoPBsqGxL0QYAxRTEqPivH2PiqhQL5
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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
Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, se crea un solo Sistema de Gestion y se alinea con el Sistema de Control Interno, hoy todas las entidades publicas requieren actualizar y/o implementar el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estandar de Control Interno MECI a través de la 7a dimension del mismo. Esta estructura requiere de un analisis 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 Utlimo, aspecto esecial para garantizar el buen manejo de los recursos, que las metas
y objetivos se cumplan y se mejore la prestacion del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la generacion de valor publico.

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

Orientaciones Generales

El archivo contiene las siguientes hojas:
- 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 MECI y se
Lineamiento X: asocian los temas especificos que se deben analizar en cada uno.

En esta columna se deben asociar la (las) dimensién (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 Planeacién y Gestion MIPG.

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

De acuerdo con lo identificado como resultado de la evaluacion del requerimiento, seleccione de la
lista desplegable 1, 2 o 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 activi se encuentran fi documentadas y socializadas de acuerdo con el
requerimiento.

Evaluacion "si se encuentra Presente”
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
(Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den cuente

., Nota: Entiendase "disefiada" como aquella actividad que cuenta con un responsable(s),
de su aplicacion

periodicidad (cada cuanto se realiza ), proposito (objetivo), Como se lleva a cabo (procedimiento),
qué pasa con las desviaciones y/o excepciones (producto de su ejecucion) y cuenta con evidencia
(documentacion).

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

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

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

Indicar las acciones que se han adelantado en el marco de la evaluacion independiente (auditoria
interna), sobre el estado del Sistema de Control Interno . Acciones entendidas en la evaluacion y
monitoreo de la efectividad del control, incluyendo el seguimiento a los controles de la primera y
segunda linea de defensa.

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

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

1-El control no opera como esté disefiado o bien no estéa presente (no se ha implementado)
Evaluacion "si se encuentra Funcionando” 2 - El control opera como esté disefiado pero con algunas falencias

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

- Analisis de Resultados: Esta hoja permite establecer si el Sistema de Control Interno evaluado se encuentra PRESENTE y FUNCIONANDO, permitiéndo 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 anélisis de los imientos en los di
componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel
3 (presente) y 3 (funcionando).

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

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

Deficiencia de

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

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

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

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

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

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

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




Términos y Definiciones

Término

Descripcion

Actividad de control

Acciones establecidas en los procesos, politicas, procedimientos u otras herramientas que permiten
que se lleven a cabo las instrucciones de la 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 adopcién de planes, programas y proyectos.
(Decreto 770 de 2005)

Ambiente de control

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

Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno

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

Comité Institucional de Gestion y Desempeiio

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

Componente

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

Conflicto de interés

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

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




Término

Descripcion

Control interno efectivo

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

Controles generales de TI

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

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

Corrupcion un beneficio privado. (Secretaria de Transparencia)
Committe of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (por sus siglas en inglés).
C0sO COSO es una iniciativa conjunta de cinco organizaciones del sector privado y se dedica a liderar el
desarrollo de marcos y guias en control interno y gestion de riesgos.
Cumplimiento Esta relacionado con el cumplimiento a las leyes y regulaciones aplicables a la Entidad.

Deficiencia de control

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

Deficiencia del Sistema de control interno

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

Evaluacion de Riesgos

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

Evaluaciones continuas

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

Evaluaciones separadas

Incluye autoevaluaciones, en las que las personas responsables por una unidad o funcién 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.




Término Descripcion
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
Integridad el sector publico también se refiere al cumplimiento de la promesa que cada servidor le hace al
Estado y a la ciudadania de ejercer a cabalidad su labor. (Tomado micrositio MIPG, Dimension
Talento Humano).
Lineamiento Especificaciones fundamentales asociadas a cada uno de los componentes del MECI que permitiran

establecer la efectividad del Sistema de Control Interno.

Mantenimieto 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

Oportunidad de Mejora objetivos, que 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 determinacién que existen en disefio e implementacion de los requerimientos asociados a las

politicas de gestion y desempefio.

Procedimiento

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

Reporte

Informacion 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 accion por parte de la
administracion para afectar el impacto o probabilidad de dicho riesgo.

Riesgo residual

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




Término

Descripcion

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.

Seguridad razonable

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

Evaluacion Independiente

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

Lineas de Defensa

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