El emprendimiento | yjinhacienda

< Fondo Adaptacidn Lol c.hodos

Informe de Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno
Periodo: 01 de enero al 30 de junio 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 Gestion MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estandar de Control Interno MECI a través de la 7a dimensién 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 pablico.

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

Control Interno de Gestién del Fondo Adaptacion, realiza la publicacion en PDF del “Informe de evaluacion del Sistema de Control Interno”, correspondiente al periodo 01 de enero a 30 de junio de 2020.

MARIA CLAUDIA GUTIERREZ MEJIA
Asesora con Funciones de Control Interno
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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 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 Gestion MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estandar de Control Interno MECI a través de la 7a dimension del mismo. Esta estructura requiere de un andlisis articulado frente al desarrollo de las
politicas de gestion y desempefio contenidas en el modelo y su efectividad en relacion con la estructura de control, este 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:
- Pestaiias por cada uno de los componentes de control interno: "Ambiente de Control", "Evaluacion de riesgos", "Actividades de control", "Informacion y Comunicacion”, y " Actividades de Monitoreo". las cuales
cuentan todas con la siguiente estructura:

Columna Descripcion

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

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

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

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

1 - No existen actividades disefiadas para cubrir el requerimiento.

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

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

Evaluacion "si se encuentra Presente” -
requerimiento.

Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
(Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den cuente

o 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




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

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.

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

EVIDENCIA DEL CONTROL

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.

Evaluacion "si se encuentra Funcionando”

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 Intero asi:

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

2 - El control opera como esta disefiado pero con algunas falencias

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

- Andlisis de Resultados: Esta hoja permite establecer si el Sistema de Control Interno evaluado se encuentra PRESENTE y FUNCIONANDO, permitiéndo definir puntos de mejora a través de los componentes del MECly

su articulacion con las Dimensiones del MIPG.

Descripcion

Clasificacion

Observaciones del Control

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

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes

Oportu'_"dad de componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel
Mejora 2 (presente) y 3 (funcionando).

efectiva

Deficiencia de
Control
(Disefo o
Ejecucion)

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

ejecucion.

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

fortalecer su disefio y puesta en marcha

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

Dimensiones del MIPG.

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

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

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

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

No se encuentra presente por lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se requieran acciones dirigidas a




Términos y Definiciones

Término

Descripcion

Actividad de control

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

Alta Direccion

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

Ambiente de control

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

Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno

Instancia del més alto nivel jerarquico, creado como érgano asesor e instancia decisora en los asuntos de control interno, de oblgatoria
conformacion 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 funcion publica colisiona con los deberes y
obligaciones del cargo que desempefia. (Guia Conflictos de Interés de Servidores Piblicos. Funcion Piblica. 2018).

Control Interno

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

Control interno efectivo

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




Controles generales de TI

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

Posibilidad de que por accién u omision, se use el poder para desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio privado. (Secretaria de

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

Deficiencia de control

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

Deficiencia del Sistema de control interno

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

Evaluacion de Riesgos

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

Evaluaciones continuas

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

Evaluaciones separadas

Incluye autoevaluaciones, en las que las personas responsables por una unidad o funcion particular (2a linea de defensa) determinan la
efectividad de los controles para sus actividades clave para el logro de los objetivos institucionales.
Asi mismo, se incluyen las evaluaciones realizadas por las Auditorias (interna y externa).

La determinacion que los componentes y lineamientos son aplicados de forma sisteméatica como han sido disefiados y es posible analizar su

Funcionando efectividad para evitar la materializacion de riesgos, mediante el contraste de informacion relevante.
El economista estadounidense Anthony Downs “la integridad consiste en la coherencia entre las declaraciones y las realizaciones[1]",
Integridad entendiéndose esta como una caracteristica personal, que en el sector publico también se refiere al cumplimiento de la promesa que cada
servidor le hace al Estado y a la ciudadania de ejercer a cabalidad su labor. (Tomado micrositio MIPG, Dimensién Talento Humano).
. . Especificaciones fundamentales asociadas a cada uno de los componentes del MECI que permitiran establecer la efectividad del Sistema de
Lineamiento

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 descripcion de cada uno de ellos y su
tratamiento.

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

Oportunidad de Mejora optimizar mas una actividad, tarea o proceso concreto.
Politica Declaracion emitida por la administracion acerca de lo que debe hacerse para el control. Las politicas son la base para la definicion de
procedimientos.
Presente La determinacion que existen en disefio e implementacion de los requerimientos asociados a las politicas de gestion y desemperio.

Procedimiento

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

Segregacion de Funciones

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

Seguridad razonable

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

Evaluacion Independiente

Se entiende como las 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 aclaracion de las funciones y
deberes esenciales relacionados, que permiten contar con diferentes niveles para el control.
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La entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta direccion y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. EI Ambiente de Control es el fundamento de todos los demas
componentes del control interno, se incluyen la integridad y valores éticos, la competencia (capacidad) de los servidores de la entidad; la manera en que la Alta Direccion asigna autoridad y responsabilidad, asi como también el direccionamiento estratégico definido.
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2.3 Definicion de lineas de reporte en temas clave para

Dimension Control Interno
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En cumplimiento de a Circlar Extema No. 10 ~ 2020 de 21 de mayo del 2020, Contrl Intemo nclaye en el “Informe de control
3 Seguimiento y r,
en el Fondo Adaptacitn
4
5
6
7
8
3.1 Definicion y evaluacion de la Politica de Dimension de Di Estrategico y o e e 2 019, ) EFOWE Asesora de Planeaciy P la
Administracion del Riesgo (Acorde con lineamientos de | Planeacion e e e o sesin J oordnacion v
. | " N N o 1 | Contol meno, actvidades de Las 311 y
la Guia para la Administracion del Riesgo de Gestiony | Politica de Planeacion Institucional version 1. Cl o y e a
Corrupcion y Disefio de Controles en Entidades vigencia 2019". lugar.
Publicas). La evaluacion debe considerar su aplicacion | Dimension Control Interno Asi mismo, i, enla que se.
en la entidad, cambios en el entorno que puedan defnir En sesion el " . evidencia que se siguen las recomendaciones de Funcion
ajustes, dificultades para su desarrollo. 2| Contol Intemo, so prsentt el PLAN DE TRABAJO GESTION DE RIESGOS Pibla entodosos aspectos Mantenimiento del
2020", el cual fue analizado y aprobado para su eecucion en el segundo contol , " - ol
semesie del 2020, g control
v, profesionaly técnico.
3.2 La Alta Direccion frente a la politica de Dimension Control Interno e e ® 019, s
Administracion del Riesgo definen los niveles de Politica de Control Interno actuamente vigente 2 version En sesion del 24 de febrero de 2020, del Comité Istiucional de Coordinacion y
aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta cada uno de | Linea Estrategica i 1 |de Conol o, seanlzaron s actvdades o L2 3 Lneas de Defensaen
los objetivos establecidos. versitn 1. vigencia 2019 " ! La Polifca de fiesgo uales son
En sesion del ) 3 5 -
2 |Contol se presents el ‘PLAN DE TRABAJO GESTION DE RIESGOS 2020", Mantenimiento del
o o control
3.3 Evaluacion de la planeacion estratégica, Diimension Evaluacion de Resultados La enlidad cuenta con ineamientos para a formulacien, aprobacidn, seguimiento y quipC i
considerando alertas frente a posibles incumplimientos, | Politica de Seguimiento y Evaluacion al En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité institucional de Coordinacion de. s 05 60 2000,
necesidades de recursos, cambios en el entorno que | Desemepefio Institucional ControlInteno, s presentaron os avances delplan anual de audloa con ol OVID 19. De esta
o Plan de Acciony el

Mantenimiento del
control




4.1 Evaluacion de la Planeacion Estratégica del Talento | Dimension de Talento Humano La entidad cuenta con ineamientos para a formulacion, aprobacicn, seguimiento y e soson e temas
Humano. Politica Gestion Estrategica del Talento (Control Intemo, se presentaron los Resulados FURAG  estralegias parala |- Ausentismo Laboral
Humano L 0 020
E1 Pl Estatégico de Talento Humano incuye: 1 )
" -Plan Ana de vacantes gestiony Desemperio - Ejecucien de acciones de induccién
Dimension de Control Interno Plan de Preision de Recursos humanos
Lineas de Defensa -Plan insttucional de capacitacion
Plan e incentvos insttucionales
Plan de trabejo anual en Sequridad y Salud en el Trabejo. 2 monitorean a ravés del Comité intftuciona de Gestion y Desempero.
Control és dela "Evaluacion aa Gestién Insitucional 2020', realiza seguimiento y evaluacién
3 metas del plan de pagos, pl ¥ Mantenimiento del
Plan Estratégico de control
Extema No. 10~ 2020 de 21 de mayo del 2020, Contrl Intemo nclaye en e ‘Informe de
4 y
en el Fondo Adaptacitn.
5
6
7
8
4.2 Evaluacion de las actividades relacionadas con el | Dimension de Talento Humano ol con 87 cargos L o e
; N blcidos en a entidad. Para el primer d
Ingreso del personal. Politica Gestion Estrategica del Talento dol En sesion del 24 . : 6n de.|subgerente (1), Asesor I (1), AsesorI3), Asesor | (1), Pofesiona (1), profesional (1),
Humano cargos provistos y 4 vacantes, Control Interno, se presentaron los Resultados FURAG y estrategias para la.
. e
1 )
y ) omitéde  [estratégicode 6 Desemperk
Q\menslon de Control Inteno gestion y Desemperio
Lineas de Defensa Control Interno trimestralmente a través de la "Evaluacion a la Gestién Institucional 2020",realiza seguimiento y evaluacion
plan de pagos, pi y
Plan Estratégioo de
Extema No. 10~ 2020 de 21 de mayo del 2020, Contrl Intemo nclaye en el ‘Informe de
2 . ; del
3 en el Fondo Adaptacien. control
4
5
6
7
8
4.3 Evaluacion de las actividades relacionadas conla | Dimension de Talento Humano [Acciones q 3 El Equipo de Trabajo de Gestién del Talento Humano y Senvicios del Fondo
ermanencia del personal. Politica Gestion Estrategica del Talento B piacon ’
P P g 9 (Capaciacion y del Plan de Trabajo del SG-SST integrada en el Plan Integralde Bienestar En sesion el . onde |EStimulos, Plan Plan de Trabajo del SG-SST
Humano social. (Contol ntemo, se presentaron o Resuliados FURAG y estategias paraa | 69122 &1 el Plan i ¢ g .
h P
Dimension de Control Interno eroHunano b N
f eston y Desempefio.
Lineas de Defensa gestion y Desemp: os [
estratégico de Talento Humano
(Contrl Intemo timestramente a avés e la "Evaluacion ala Gestion Instucional 2020", reaiza seguimiento y evaluacion
2 metas del plan de pagos,
Plan Estratégico de Mantenimiento del
3 En cumplimiento de a Circlar Extema No. 10 ~ 2020 de 21 de mayo del 2020, Contrl Intemo ncluye en i ‘Informe de control
4 en el Fondo Adaptacion
5
6
7
8
4 4Analizar si se cuenta con poliicas claras y Dimension de Talento Humano L rosolucion 175 Ge 2018, Por medio Ge a cual s mplementa a versen actualzada del
" " N de C: -
conla de  |Poliica Gestion Estrategica del Talento fticulo To les MEC), En sesion del 200, oordinacibn
cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento del | Humano  primera, 1 |de Control Intemo , se analizaron las actividades de Las 3 Lineas de Defensa
control interno (1a linea de defensal tabl en el Sistema de Conirol Intemo y par
( ) y sistema de conirol intero. medit su cumpimiento  evaluacion
Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa Control P .
suscito por
En sesion del 24 dejuio de 2020, -
o |Control ntemo, se presents el Avances plan de mejoramiento por procesas Mantenimiento del

con corte a 31 de marzo de 2020, donde se ncluye e seguimiento al plan de
mejoramiento de Talento Humano.

control




4.5 Evaluacion de las actividades relacionadas con el | Dimension de Talento Humano Resalcion 0137 Gel 24 de abil do 2020 Por medio Ge I cual s modifa 12 Resoluion L 737 6o 2020,
; o fal Bleneslar a Fondo" y
retiro del personal. Poliica Gestion Estrategica del Talento o ookt e
Humano 1
poy: Interno L
y - se hard un
Dimension de Control Interno - p
Lineas de Defensa
. i
2 | iempo, la Cal
Control K ' ealiza seg
metas del plan de pagos, pi y
3 ) Plan Estratégioo de
En cumplmientode a Circular Extema No. 10~ 2020 de 21 de mayo del 2020, Conirol Inemo ncluye en o “Informe de Deficiencia de control
(disefio 0 ejecucion)
4 en ¢l Fondo Adaptacion.
5
6
7
8
4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional de Dimension de Talento Humano Plan Estratégico de
o ; N ] X [ pimer
Capacitacion - PIC Politica Gestion Estrategica del Talento Conlraistas), En sesion del . ftacién - PIC,
Humano a través de capacitaciones tales. Conol Intero, se presentason ks URAG F X e
dos, e oos. 1 !
Dimension de Control | fo ény Desempen !
imension de Control Interno Bienestry desarolo dolos senidores piblcos gesiony Desemperio estatégioo de Desenpery
Lineas de Defensa + Investigacion, inovacién y desarrolo
- Reconocimiento de a abor dl servidor publico Control K ', reaiiza seg
- Probidad e inlegridad del senvidor publico metas del lan de pagos, pl y
- Productiidad y rabajo en equipo 2 Plan Estratégioo de
En cumplimiento de a Circlar Extema No. 10 ~ 2020 de 21 de mayo del 2020, Contrl Intemo inclaye en el ‘Informe de ol
it el
3 ! control
en el Fondo Adaptacitn
4
5
6
7
8
4.7 Evaluacion frente a los productos y servicios en los | Dimension de Talento Humano un 1 L
i i Intero
cuales participan los contratistas de apoyo. Politica Gestion Estrategica del Talento (funcionaros y contaisas),
Humano 2 [
estratégico de Talento Humano
y objeivos isitucionales
Q\menslon de Control Inteno ! 3 Control r " 5 Y, realiza seg
Lineas de Defensa metas del plan de pagos, pl y
proyectos de inversion.
4 En cumplimieto de a Circular Extema No. 10 ~ 2020 de 21 de mayo del 2020, Contrl Intemo incluye en el ‘Informe de Deficincia de control
(disefio o ejecucion)
5 en el Fondo Adaptacion.
6
7
8
5.1 Acorde con la estructura del Esquema de Lineas de | Dimension de Informacion y Comunicacion L& resolucion 175 de 2018, *Por medio de |a cual se "“P'e'"e"‘aﬂ‘a versien actualizada del o e .
Defensa se han definido estandares de reporte, icu bles MEC), En sesion del legales y &
periodicidad y responsables frente a diferentes temas | Dimension de Control Interno , primera, de Control Interno insttucional, por , entre of
criticos de la entidad. Lineas de Defensa tablece | 1 |comite
sistema de conirol intero. Lineas d .
los niveles en - Plan de Accién,
entidad, - Instrumento de seguitiento sectoes y macroproyectos.
- Reportes aentes de control
- Presentacion de informes de Ley
A
2
La O y Tactcos i Plan de
equipos, dreas y o
3 Mantenimiento del
Control K . realiza seg control
metas del plan de pagos, i y
proyectos de inversion.
4 En cumplimiento de a Circlar Extema No. 10~ 2020 de 21 de mayo del 2020, Control Intemo nclaye en el “nforme de

en el Fondo Adaptacion




7
8
5.2 La Alta Direccion analiza la informacion asociada PAG del Fondo En sesicn del 24 de junio de 2020, ACK ¥ con
. " Adapiacien, 17 019, la Al Control Intero, se presentaron [
con la generacion de reportes financieros. Dimension de Control Interno Direccion, Gesién Prestp del
Linea de Estrategica presupuestal de los recursos asignados a a entidad. 1 [Gastopibico
presentar las metas del 0 )
Polticas Contables, ocasionada por el COVID 19.
E
2 2019, emis opiien a s estados financieros sin sahvedades.
Control intem realza audiora a Macroproceso de Gestion Financira y la Evaluacion de Contol Intero Contable
fortalecer
3 (Control Intemo timestramente a ravés de la "Evaluacion ala Gestion Instucional 2020", realza sequimientoy evaluacion
‘metas del plan de pagos, Deficiencia de control
(disefio 0 ejecucion)
En cumplimiento de a Circular Extema No. 10~ 2020 de 21 de mayo del 2020, Contrl Intemo ncluye en el ‘Informe de
4 Sequimientoy
en el Fondo Ad
5
6
7
8
5.3 Teniendo en cuenta la informacion suministrada por | Dimension de Control Interno Comité de Gerencia - creado mediante Resolucion 1011 de 2018 L
" f (Conit Tactico 1 Tacticos
la 2a y 3a linea de defensa se toman decisiones a Lineas de Defensa ) Intemo
tiempo para garantizar el cumplimiento de las metas y buscando su cumplimiento.
objetivos. 2 presentar las metas del y )
€I COVID 19, De esta
' ) locual foe aprobaco
3 Gontrol Iterno timestraimente a ravés de la "Evaluacién a la Gestion Instucional 2020%, realiza sequimiento y evaluacién
metas del plan de pagos, pl y
proyectos de inversion.
4 En cumplimiento de a Circlar Extema No. 10 ~ 2020 de 21 de mayo del 2020, Control Intemo inclaye en el ‘Informe de
Seguimiento y it Deficiencia de control
A (disefio 0 ejecucion)
5 en el Fondo Adaptacitn
6
7
8
5.4 Se evalla la estructura de control a partir de los Dimension de Gestion con Valores para IZ“" i
i i o rala s cual
cambios en procesos, procedimientos, u otras Resultado caidad, Y No hay soporte de presentacién de este tema en el Comité o I \ Gestion
herramientas, a fin de garantizar su adecuada Politica de Fortalecimiento Organizacional y Institucional de Coordinacién de Control Interno y por pr
formulacion y afectacion frente a la gestion del riesgo. | Simplificacion de Procesos pool y
3 2
Dimension Control Interno Manual de
Lineas de Defensa s Contratacien, y ire oos.
[ implementacion Deficiencia de control
yenel Anual de (disefio 0 ejecucion)
4 Auditoria.
5
6
7
8
5.5 La entidad aprueba y hace seguimiento al Plan Dimension Control Interno de Control Intemo, En sesicn del 2020, 6
. f Ia esolucion 175 de 2018, "Por medio de a cua se implementa la version actulizada del de Control Intero, s presents el Plan Anual de Auditoria 2020, el ual fue | efecucion dl ,
Anual de Auditoria presentado y ejecutado por parte de | Linea Estrategica " . aprobac a nterm.
la Oficina de Control Interno. 1
Conit para su consuta
En sesion del 24 de juio de 2020, del Conié insttucional e Coordinacion de
(Control Intemo, se present Avances Plan Anual de Audioria 2020 y ofcitud
2 |de modificaciones. Mantenimiento del
control
5.6 La entidad analiza los informes presentados porla | Dimension Control Interno de Control Intemo, En sesion del 24 de junio de 2020, Control
. f Ia esolucion 175 de 2018, "Por medio de a cua se implementa [a version actulizada del Control Intemo, se presents 1an Anual de Aud q del i pie
Oficina de Control Intemo y evallia su impacto en Linea Estrategica " 9 o el p planes do | qus haya lugar
relacion con la mejora institucional. 1 procesos

EIESEIES

Mantenimiento del
control
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EVALUACION DE RIESGOS

T e Dot

Este componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como extemos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.
La condicion para la evaluacion de riesgos es el establecimiento de objetivos, vinculados a varios niveles de la entidad, lo que implica que la Alta Direccién define objetivos y los agrupa en categorias en todos los niveles de la entidad, con el fin de evaluarlos

ineamiento
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
elplan con los objetivos

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y
Planeacion.

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

Por medio del Plan Estratégico Institucional 2018-2022 el Fondo
Adaptacion jeti i

v
para posiconar a la entidad, en el esquema institucional, que viene

Presente

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Insfitucional de
Coordinacién de Control Intemo , se revisaron y analizaron los.

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

La estructuracion del Plan Estratégico Intiucional 2018 - 2022 del

Fondo Adaptacion fue un proceso de construccion colectiva, que

involucrd a todas las areas de la entidad y que buscd responder  los
frenta la

Funcionando

estratégicos y estos a su vez con los objetivos fortaleciendo el pais, para enfrentar los efectos relacionados con el f RAG y i \
operativos. Politica de Planeacion Institucional cambio cimético y en las frente prospectiva y articulada con Ia insfitucionalidad que ha venido
pattcular para reduc la vulnerabildad fiscal de estado. nsttucional, construyendo el pais para enfrentar las consecuencias del cambio
cimético.
Cada afio se formula un Plan de Accion, que contiene los siguientes
+ Objetivos « Estrategias - Proy €1 Plan de Accion 2020, iene como propdsito establecer s acciones
pr y determinar las metas, e indicadores que permitan al Fondo
inversion « g 2 Adaptacion impuisar el ogro de los objetivos estratégicos y cumpii
con su objetvo misional durante la vigencia 2020,
Control Intemo timestralmente a través de la "Evaluacién a la
Gestion Insiitucional 2020",realiza seguimiento y evaluacion
3 mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan
Ge contratacion, plan de pagos, plan de accién y proye del
i control
En cumplimiento de la Circular Externa No. 10 - 2020 del 21 de mayo
4 del 2020, Control Intemo incluye en el informe de Seguimiento y
Evaluacion a la Gestion Insttucionar’ un capituo sobre el
Seguimiento a a implementacién de medidas para el cumplimiento de
nommas que se han proferido a partr de la decaratora de la
emergencia sanitaia a causa del COVID-19, en el Fondo Adaptacién
5
6
7
8
6.2 Los objetivos de los procesos, programas o Dimension de Gestion con Valores para Resultado Los obj 'I . " defi d \Ins‘mmmswe;\uz::" mm\m‘dﬂ;u:mmeme ol
. ) . . - s P it truct, i os estableci i
proyectos (segun aplique) que estan definidos, son Politica de Fortalecimiento Organizacional y ntikiclonal y en fa estructura del mapa de procesos. neamlentos esizbleckios par ta entoa
ificos, medibles, implificacion de Procesos 1 Plan Estratégico Insiitucional 20182022 el Fondo Adaptacién En sesicn del g‘ e uni de 2020, del Comité s © | Conelfin de realzr alas metas e indicadores
delimitados en el tiempo. establec los objetvos y lineas estratégicas cuatrienales para e elafio, iza un informe de
posicionar a a entidad, en el esquema istitucional, que viene 1 Z‘a"da"“a‘ de a“d“‘l’o’f Y“m’" :e ""°J°"a"“°_'_‘“° Pf’ PIOCESOS | G0y imiento al Plan Anual de Accion que permite verficar el avance
jendo el pais, para enfrentar | i Jonde se resumen os resulados de l evaluacien a |05 @ POCeS0S | g caga uno de los indicadores propuestos. Para el 2020 52 ha
cambio cimético y en particular para reducir la vuinerabildad fiscal del ¥ seq ¥ publicado un informe en la pagina web de la Entidad con corte a
osado, mejora para cada proceso. oz,
1 Plan de Accion, que contiene los siguientes componentes: - Control Intemo realiza seguimientos y audiorias para evaluar la
Objetivos - Estrategias - Proyectos + Metas » Responsables « Planes gestion de I los inearri i a
generales de compras + Distribucion presupuestal de los proyectos de entidad y I pr del
inversion « Indcadores de gestion. se revisaron y analizaron FURAG para cerrar | control

la X iones frente a la
planeacion insttucional.




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

Lineamiento 7:

Identificacion y anélisis 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
Administracion del Riesgo, su alcance define
lineamientos para toda la entidad, incluyendo regionales,

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
Planeacion.

Comité de Gerencia
Comité Téctico
Comité Institucional de Gestion y Desempefio

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

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

l Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por el
Comité insttucional de Coordinacion de Control Intemo, para la
gestin de los riesgos

Presente

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Insfitucional de
i6n de C P

Ta Gerencia del Fond; Su equipo se
reline para analzar el cumplimiento y avance de los objetivos y metas
establecidas para el periodo. Eso se verfica en los Comiés de

tacticos y C d . en donde andlisis

| de la Entidad y un anaisis parlicuar por éreas, equiposy

Control Intemo trimestralmente a través de la "Evaluacion a la

Institucional 2020, realiza seguimiento y evaluacion
mediante la revision del avance en la ejecucion de las metas del plan

. plan de accion y proye

En cumplimiento de la Circular Externa No. 10 - 2020 del 21 de mayo
el 2020, Control Intemo incluye en el “informe de Seguimientoy
Evaluacion a la Gestion Insttucionar’ un capitio sobre el

Sequii i i do

nommas que se han proferido a partr de la decratora de la
mergencia sanitaia a causa del COVID-19, en el Fondo Adaptacion

1 |plan donde se
auditoria y seguiiento incluyendo la evaluacion a la gestion obietivos.
institucional.
e revisaron y analzaron FURAG . plan de pag

2 la mej inua, iones frente ala | Iversion.
planeacion insttucional,

3

4

5

6

7

8

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

En sesion del 24 defebrero de 2020, del Comit Insttucional de
se analizaron las.

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

La Enidad cuenta con una Poliica e gestion de riesgos que

manejoy
sequimiento a os iesgos. Es apicable afodos los procesas,

Mantenimiento del
control

- Poliica de geston de riesgos. 1 proyectos, productos de la Entidad y a las acciones ejecutadas por los.
areas tercerizadas u ofras instancias que afectan la Poliica de Planeacion Institucional - Lineamientos para la geston del riesgo nsttucional Los 3 Lineas e Defensa en e Sstema de Contol niemo ylos | sndoes durante e frio de sus unciones.
tacion del servicio. Resultados de la Gestion del Riesgo vigencia 2019
prestacion del - La Ofia Asesora e Planeacin y Cumpliminto,como dlegado de
Ia Direccion, idera la los riegos en la enfidad a
ravés de lneamientos y seguimientos para la Gestion del Riesgo y
los resutados al Comité Istitucional
En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité insttucional de g;ﬁ"‘,':;:"::a‘:;: iy tados o Comit nsfuconalde
2 |Coordinacion de Conirol Intemo, se presents el PLAN DE
TRABAIO GESTION DE ':'ESGDS 2020, el cual fue ”"”"z""“ Y | Control Interno periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la
ejecucién en administracion de riesgos e implementacion de controles y
prosonendo acnes o meor segin cresponda
Apoya los riesgos a través de del
oy tn de contoks, en o se control
3 das d 361 con la asiste la
entidad entre funcionarios y contratistas de los niveles directivo,
asesor, profesional y técnico
4
5
6
7
8
7.2 La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos Dimension Control Intemo l Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por el Como parte de la segunda inea de defensa, la Oficina de Planeacion,
(donde existe), como 2 inea de defensa, consoican [Lineas de Defensa Cor&lﬁlgﬂ;\unﬂmalde Coordinacién de Control Interno, para la para ol sequimenoa l\'ns rnesggsueu  Enlca, dsefo ves .
i6n clave frente a la gesion del iesgo. o dolosesaos Ensesion dl u doebrro do 2020, e Comi nstciona de  para fasirea evos
cl - Politica de gestion de riesgos. <o analizaron s tiesgos, monitorear riesgos residuales y asegurar que s planes de
- Lineamientos para a gestion del iesgo institucional 1| e oo a8 Intmoylos | espuest se eiecuen en el mamento apropiadoy evaluarfa
Resulados de  Gestion del Riesgo vigencia 2018 ", efecividad de os planes de respuesta. Estos insirumentos permiten
ala oficina de Planeacion consolidar informacién cave de la gestion
de iesgos
Control Intemo periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la
adninsiacin de esgos e inplemertacin d contolsy
En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité de mejora segi
2 |Coordinacion de ContolInfemo, s presents el PLAN DE Realiza lalospnes de
TRABAJO GESTION DE RIESGOS 2020", el cual fue ananzaao y i n de mejoramiento de
ejecucion en 202 "Gestién del Modelo Operativo Insttucional - Politica de Gestién de .
Riesgo." Mantenimiento del
Apoya la d sg0s a través de control
sefio y tn do contos, enfuro se
d conla asist a
3 entidad entre funcionarios y contratistas de los niveles directivo,
asesor, profesional y técnico.
4
5

0| ~1| o)




7.3 A parti de la informacion consolidada y reportada por

Dimension Control Interno

El Fondo Adaptacion cuenta con instruments el

Cuatrimestraimente Ia oficina de planeacion idera un proceso de
s I,

" ; : p Comits nsttucional de Coordinacién de Control Intero, para & o
la 2a linea de defensa (7.2), la Alta Direccién analiza sus |Lineas de Defensa omie istiuconal de Goordnacion de Controlntemo, para 2 el
i : gestibn de s resgos: En sesicn del 24 d febrero de 2020, del Comits nstuconalde | ™07 Jo establecido por el
resultados y en especial considera si se han presentado - Politica de gestion de riesgos. <o analizaron l2s Funcion Publica.
materializaciones de riesgo. - Lineamientos para f gesiion deliesgo instiucional 1|z 3Lincasdo Defonsaen ol Sisema de Conrol nfemoy los R L nal
. o
Resultados de a Gestién del Riesgo vigencia 2019 " Comité de Control Intemo, en donde se analizan las principales
observaciones y se evisan si al corte se ha maleriaizado algin
riesgo. En lapresentacion reaizada durante a sesion del mes de
febrero se analizaron los iesgos materiaizados.
En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité realiza sagui 2 los planes de
2| Coordnacn de Contol nteno, so presents elPLAN DE miento por procesosd incly »
TRABAJO GESTION DE RIESGOS 2020, ol cl e anlizadoy |C6 Meftamientoce*Gestén dl Modelo Opratvo Insttudoa- Mantenimiento del
eeouden en el 020, |Polica de Geston de Riesgo.” control
Control ntemo presenta a representante Legal del Fondo Adaplacion
I Informe e Seguimiento a a Formlacién y cjecucion del Plan
3 Antcormupcion y de Atencién al Ciudadano, e cual es publcado en a
pégina web de la enidad.
4
5
6
7
8
7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se  |Dimension de Direccionamiento Estratetegico y z‘:undﬂ Adaptacion cugﬂ'x con i"m'“;';wi aprobados por el d i y andliis realizados a la gestio
definen los cursos de accion en relacion con la revision y |Planeacion. I nsttucona do Coordinacion de Contol o, paa a En sesion del 24 de febrero de 2020, del Comité 0 Tesos o 1o e se entfan o resos materans
actualizacion del mapa de iesaos Gorespondiente geston do los fesgos Coordinacin de Control Intemo , se anaiizaron los Resultados de | Valuando su impacto en el logro de los objeivos de a enidad y se
p SQOS Coresp . - ) N - Poifca de geston de resgos 1 Geséon dl Resgo vigeni 2019, especiamente enfocad en ef |PreSenan ante ¢l Comité Insttucional de Conrlde Contol para
Politica de Planeacion Institucional - Lineamientos para la gestién del iesgo institucional andlis de iesgos materazados analizar y aprobar su tratamiento.
2 por la Entidad frente al
2 los objetivos y metas esablecilos, se solsto al Consejo Difectvo de
Dimension Control Intermo Ia Entidad unas I Plan Estatégico 2018-2022, como
; Ia mater: riesgo de ncumplimiento de las
Lineas de Defensa 3 metas propuestas en el plan de accien. Mantenimiento del
4 Control intemo realiza seguimiento timesiral a los planes de. control
jento por uy jmiento al plan de
meloramiento de *Gestién del Modelo Operativo Insttucional -
Polfica de Gesiion de Riesgo.".
5
6
7
8
7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones Dimension de Evaluacion de Resultados (E;‘ F°':? xab’fﬂﬂcf“'ﬁdw" {h”:'“;:wt ﬁwbad“ l’°’:‘ Fa'ahfe' ”9“'"‘""‘0;"‘0""0'205 los ”°|59°5 :: l E’“iﬂ:“- 5‘9( .
definidas para resolver materializaciones de riesgo Politica de Seguimiento y ion al D i qessondolos tesgos - ol intermo, para n sesin del 24 d febrer de 2020, del Comie INSHRIGONGIBe |t rvoes tone st fonson oy ssogurar
Institucional. - Politica de gestion de riesgos. 1 ‘C"g"‘s“"?“:”‘“; Control '”'7”;61‘: a"a““_m‘" ‘“s‘ Re"“""zc“ de ,|aue o pianes derespuesta se iecuten en l momento apropiado y
- Lineamientos para la gestién del resgo insttucional la Gestion del Riesgo vigencia 2019 , especiaments enfocada en el | g ¢ efectividad de los planes de respuesta. El instrumento
Dimension Control Intermo andiiis de tiesgos malerialzados. “Reporte eventos de riesgo’ permite en caso de materiaizacion de
N g de riesgo g accion para
Lineas de Defensa ; resolver la materialzacion del riesgo
realiza sequimiento timestrala los planes de Deficiencia de
3 por donde se inclu imig control (disefio o
de mejoramirto de_*Geston cel Modeko Operato Insttucional - ejecucion)
Polfica de Gesiion de Riesgo.”
4
5
6
7
8

Lineamiento

Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion.
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,
relacionado con la prevencion de los riesgos de
corrupcion.

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

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

€l Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por el
Comité insttucional de Coordinacion de Contro Intemo, para la
gestion de los riesgos

- Politca de gestion de riesgos.

- Lineamientos para la gestién del esgo insttucional

Inlcuye riesgos de comupcion

Presente

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

En sesin del 24 de febrero de 2020, del Comité Institucional de

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

La Enfidad cuenta con una Poliica de gestion de riesgos que

precisos a manejoy
seguimiento a los riesgos. Es apicable a todos los procesos,
proyectos, productos de la Entidad y a las acciones ejecutadas por los.

1 | Coordinacion de Control Intemo , se analzaron los Resultados de
: P senvidores durante el efercicio de sus fundiones.
Ia Geston del Riesgo vigencia 2019 °.
La Oficina de Planeacion sociaizo y publict la matrz de riesgos en la
Intranet y en la pagina web de la Entidad, en esta matiz se
encuentran relacionados 80 riesgos con sus respectivos controles, los
I ten que se miigue a io y
estan asociados a todas las instancias que tiene la Entidad. De los 80
En sesion del 24 de junio de 2020, del Comits tiesgos, 5 corresponden a riesgos de corupcion.
2 |Goordinacion de Conirol Inemo, se presents ol "PLAN DE
TRABAJO GESTION DE RIESGOS 2020, el cual fue analizado y | Cuatrimestralmente la oficna de planeacion lidera un proceso de
ejecucion en el seguimiento a los riesgos de cormupcion de la Entidad debido a su alto
acto y alined Io establecido por el
Funcion Piblica. Este seguimiento se evidendia en el primer nforme
generado con corte a abrilde 2020, el cual se socializa y se publica
enla pégina web de la Entidad.
3

ControlIntemo.en cumplimiento de su ol de seguimiento y

evaluacion y de la normatividad vigente presenta alrepresentante

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento del
control




Legal 08I roNG0 AGEPIZGION €1 MO G SeguIMIent a a
Formulacion y ejecucion del Plan Anticorrupcion y de Alencian al
Ciudadano, el cual se publica en la pagina web.

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

Dimension de Control Interno

Linea Estrategica

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

- Poltica de gestion de riesgos.

- Lineamientos para la gestion del riesgo institucional

Inlcuye riesgos de corupin.

En sesion del 24 de febrero de 2020, del Comité Institucional de
Coordinacién de ControlIntero , e anaiizaron los Resutados de
Ia Geston del Riesgo vigencia 2019 "

‘Segin a Poliica de geston oe riesgo se debe realizar monforeo a
los fiesgos de comupcion, el cual se realiza cuatrimestraimente por la
oficina de planeacion. Este seguimiento se evidencia en el primer
informe generado con corte a abiil de 2020, e cual se socializa y se
publica en a pagina web de la Entidad.

~

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité institucional de
Coordinacion de Control Intemo, e presento el "PLAN DE
| TRABAJO GESTION DE RIESGOS 2020", el cual fue analizado y

probado para su efecucin en el del 2020.

ontrol Interno en cumplimiento de su rol de 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 Pian Anticomupcion y de Atencion al Ciudadano. El cual
se encuentra publicado en la pagina web de la entidad.

Mantenimiento del
control

8.3 Para el desarrollo de las actividades de control, la
entidad considera la adecuada division de las funciones y
que éstas se encuentren segregadas en diferentes
personas para reducir el riesgo de acciones fraudulentas.

Dimension de Contro Intemo

Lineas de Defensa

l Fondo Adaptacion cuenta con nstrumentos, aprobados por el
Comité institucional de Coordinacién de Control Intemo, para la
gestin de los riesgos:

- Poltica de gestién de riesgos.

- Lineamientos para la geston del riesgo nsttucional

Inlcuye riesgos de corrupcion.

Modelo Operativo insiitucional

La Oficina de Planeacion socializo y publico la maliz de riesgos en
Intranety en la pégina web de la Entidad, en esta matriz se

En sesion del 24 de febrero de 2020, del Comité | I d
Coordinacion de Control Intemo , se analizaron los Resultados de
Ia Geston del Riesgo vigencia 2019 "

~

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de

Coordinacién de Control Intemo, sepresento el "PLAN DE

TRABAJO GESTION DE RIESGOS 2020", el cual fue analizado y
2020,

encuentran riesgos con sus respecti troles, los
cuales permiten que se mitigue la materializacion de los riesgos y
estén asociados a todas las instancias que tiene la Entidad. Cada uno
de los controles tiene diferentes responsables de su ejecucion, lo que
permite la adecuada division de funciones,

En la documentacion asociada a los procesos existe una matriz RACI
donde se establecen los niveles de responsabildad y garantizar
razonablemente a segregacion de funciones.

Control Intemo periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la
de riesgos e 6n de controles y

probado para su ejecucion en el

proponiendo acciones de mejora segin corresponda.

Realiza seguimiento trimestral a los planes de mejoramiento por

procesos donde se incluye el sequimiento al plan de mejoramiento de

"Gestion del Modelo Operativo Institucional - Politica de Gestion de

Riesgo."

Apoya la de los riesgos a través de

sobre disefio y evaluacion de controles, en junio se realzaron dos

jomadas de capacitacion con la asistencia de 35 colaboradores de la
idad entre funcionarios y conlratstas de los niveles directivo,

~

asesor, profesional y técnico.

En cumplimiento de su rol e seguimiento y evaluacion y de la
nommatiidad vigente presenta al representante Legal del Fondo
Adaptacion el Informe de Seguimiento a a Formulacion y ejecucion
del Plan Anticorrupion y de Atencion al Ciudadano. El cual se
encuentra publicado en la pagina web de la entidad.

Mantenimiento del
control




8.4 La Ala Direccion evalia fallas en los controles Dimension de Control Interno 5 Fords Rfapastn st con P sp0baospr La iena . ] o
; I " ; omité insttucionalde Coordinacién de Contol Intemo, paa la nidad, disefo es nsirumentos para astear s iesgos
(disefio y ejecucion) para definir cursos de accion _ _ gestion de os riesgos: En sesion del 24 de febrero de 2020, del Comi Insitucionel de [ identifcados,identiicar nuevos riesgos, moniorear fiesgos residuales
apropiados para su mejora. Linea Estrategica - Politica de gestion de riesgos. ion de C se analizaron los. y asequrar que los planes de respuesta se ejecuten en el momento
- Lineamientos para la gestion del iesgo nsitucional Ja Gestén del Riesgo vigenca 2019 aproplado y evaluara efectvidad de os planes de respuesla. £
Incuye riesgos de cormupcien. insirumento Lista de chequeo monioreo de iesgos’ pemite que con
Modelo Operatvo nsttucional K y roles se verifaue
ol disfio y jecucion de los contoes.
Contol ntemo periodicamente reaza seguimiento y evaluacion a
En sesion del 24 de junio de 2020, el Comits de trolesy
3 |Coorainacion de Conroltemo, s presents o ‘PLAN DE proponiendo acciones de mejora segin cortesponda.
TRABAJO GESTION DE RIESGOS 2020, el cual fue analzadoy | Realiza oo s de
cecudon en 020 ind " fento
"Gestén del Modelo Operato Insfucional - Polica de Geslion de Deficiencia de
Riesgo." o
3 rooyala sg0s a través de 2 oontfol (dI.S'EI'ID o
isefoy evaluacien de controle, en o e eal ejecucion)
3 d: con la asistencia d la
entiad entr funcionariosy coiratstas de ls niveles irectio,
asesor, profesional ytnico
4
5
6
7
8

EVIDENCIA DEL CONTROL

Lineamiento i n y analisis de cambios
significativos Explicacién de como la Entidad evidencia que

esta dando respuesta al requerimiento . o . .
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Anélisis y verificaciones en el

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO Observaciones de la evaluacion independiente

Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros ! marco del Comité Institucional de (tener encuenta papel de lineas de defensa)

desarrollos que den cuente de su aplicacion Coordinacién de Control Interno

Funcionando
Evaluacion

La Oficina de Planeacion, para el seguimiento a los riesgos de la

9.1 Acorde con lo establecido en la politica de Dimension de Direccionamiento Estrategico ElFondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por el
e it o |Comité institucional de Coordinacién de Control Intemo, para la

" Entidad, disefio tres instrumentos
del Riesgo, se los factores gestion de s fiesgos En sesicn del 24 de febrero de 2020, del Comits Insttucional de | para rastrear s riesgos identiicados, dentiicar
internos y externos definidos para la entidad, a fin de Politica de Planeacion Institucional - Politica de gestion de riesgos. 1 ion de C  se analiz monitorear ri i y
establecer cambios en el entomno que determinen nuevos - Lineamientos para la gestén del resgo insttucional Ia Gesiion del Riesgo vigencia 2019 " asegurar que los planes de respuesta se ejecuten en el momento
. N . Inlcuye riesgos de corupcion. apropiado y evaluar a efectividad
riesgos o ajustes a los existentes. respuesta, Bl st de chequeo
Modelo Operativo instituciona monitoreo de riesgos” permite que.
I aon los iesg jento a los

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de

cambios en el entoro que pueden modificar los riesgos.
Coordinacion de Control Intemo, se- present6 el "PLAN DE

2 .
TRABAJO GEST\ON DE RIESGOS 2020", el cual fue analzado'y | g1 Comits de Control Infermo se presentan los principales
ejecucion en 2020, resultados de la gestién de riesgos realizada durante el periodo
transcurrido. Entre la informacion presentada alli se encuentran los
i i riesgos de -
3 jpcion en donde i ¢l aiuste d 3 Mantenimiento del
3 d debid no control
cambios intermos o extemos
4 Control Intemo periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la
administracion de riesgos e implementacion de controles y
roponiendo acciones de mejora segin corresponda. Para la
vigencia 2020 realizara el seguimiento en octubre.
5
6

0|~




9.2 La Alta Direccion analiza los riesgos asociados a
actividades tercerizadas, regionales u otras figuras

Dimension de Control Interno

l Fondo Adaptacion cuenta con nstrumentos, aprobados por el
Conité institucional de Coordinacién de Control Intemo, para la
gestion de los riesgos

En sesion del 24 de febrero de 2020, del Comité Institucional de

a Oficina de Planeacion socialzo y publico la matriz de riesgos en la
Intranet y en la pagina web de la Entidad, en esta matriz se
encuentran relacionados 80 riesgos con sus respectivos controles, los

externas que afecten la prestacion del servicio a los Lineas de Defensa - Politica de gestion de riesgos. 1| Coordinacion de Control Intemo, se analizaron los Resultados d I iten que se mitigue la de los riesgos y.
usuarios, basados en los informes de a segunda y - Lineamientos para la geston del resgo insttucional Ia Gestion del Riesgo vigencia 2019 " estan asociados a todas las instancias que tiene a Entidad y en la
\ercera linea de defensa Inlcuye riesgos de comupcion. identiicacion de la Consecuencia de a ocurrencia
: del Evento de Riesgo se describe la afectacion a los usuarios.
Modelo Operativo insiitucional
X La Oficina de Planeacion, para el seguimiento a los riesgos de la
En sesin de 24 de uro do 200, delComi nsituconal 6o | g ey res stumentos para asieatlosiesgos
9 |Coordinacién de %"”""‘ Intemo, se presentd el ‘PLAN DE identificados, identiicar nuevos riesgos, monitorear riesgos residuales
TRABAJO GESTION DE RIESGOS 2020, ol cualfue analizadoy | 3550 ar que los planes de respuesta se efecuten en ¢l momento
P su efecucidn en el 2020, apropiado y evaluar la efectividad de los planes de respuesta. Estos
instrumentos pemiten a la ofcina de Planeacion consolidar
on clave de la gestion de riesgos. Deficiencia de
control (disefio o
3 Control Intemo periodicamente realiza seguimiento y evaluacién a la N "
administracion de riesgos e implementacion de controles y ejecucion)
proponiendo acciones de mejora segin corresponda. Para la
4 vigencia 2020 realizar el seguimiento en octubre.
5
6
7
8
9.3 La Alta Direccion monitorea los riesgos aceptados Dimension de Control Interno El Fondo Adaptacién cuenta con instrumentos, aprobados por el La Oficina de Planeacion, para el seguimiento  los riesgos de la
. L : Conité instiucional de Coordinacién de Control Intemo, para la Entidad, disefd tres instrumentos para rastrear los riesgos
revisando que sus condiciones no hayan cambiado y  gestion de los riesgos. En sesion del 24 de febrero de 2020, del Comité Institucional de |dentificados, identificar nuevos riesgos, monitorear riesgos residuales
definir su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos. Linea Estrategica - Politica de gestion de riesgos. 1 Coordinacién de Contro Intermo, se anaiizaron los. Resultados de |y aequrar que los planes de respuesta se ejecuten en el momento
- Lineamientos para la gestién del riesgo institucional a Gestion del Riesgo vigencia 2019 apropiado y evaluar la efectividad de los planes de respuesta. Estos
Inlcuye riesgos de comupcion. instrumentos permiten a la ofcina de Planeacion consolidar
informacién clave de la gestion de riesgos y verficar su perinencia
Modelo Operativo institucional para sostenerlos o ajustaros.
En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité institucional de
2| Coordnacén de Conto itemo, se presents el ‘PLAN DE Realiza seguimiento timesirala los planes de mejoramiento por Deficiencia de
TRABAJO GESTION DE RIESGOS 2020", el cual fue analizado y | procesos donde se incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de cla ¢
probado para su ejecucion en el 2020, "Gestion del Modelo Operativo Institucional - Politca de Gestion de control (disefio o
Riesgo." ejecucion)
3
4
9.4 La Alta Direccion evalda fallas en los controles Dimension de Control Interno El Fondo Adaptacién cuenta con instrumentos, aprobados por el La Oficina de Planeacion, para el seguimiento a los riesgos de la
Ay - " Conité institucional de Coordinacién de Control Intemo, para la . Entidad, dised tres instrumentos para rastrear os riesgos
(disefio y ejecucién) para definir cursos de accion gestion de los riesgos 1 En sesin del 24 e fbrero de 2020, del Comit nstucionalde e igriar nuevos esgos, moniorear isgos residuales
s o P i < Coordinacién de Control Interno, se anaiizaron los. Resulados de . .
apropiados para su m.ejora basados en los informes de  |Lineas de Defensa - Politica de gestion de riesgos. | Gestén del Riesgo vigencia 2019 y asequrar que los planes de respuesta se ejecuten en el momento
la segunda y tercera linea de defensa. - Lineamientos para la gestion del riesgo institucional apropiado y evaluar la efectidad de los planes de respuesta. Estos
Inlcuye riesgos de corrupcion. instrumentos permiten a la oficina de Planeacion consolidar
informacion diave de la gestion de riesgos y verificar su perinencia
Modelo Operativo institucional para sostenerlos o gjustaros.
En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de
2 |Goordinacion de Conirol Inemo, se presents ol "PLAN DE Realiza seguimiento timeslrala los planes de mejoramiento por Defic &
TRABAJO GESTION DE RIESGOS 2020", el cual fue analizado y | procesos donde se incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de eficiencia de
probado para su ejecucion en el 2020 "Gestion del Modelo Operativo Institucional - Politica de Gestion de. control (disefio o
Riesgo.". ejecucion)
3
4
5
6
7
8
9.5 La entidad analiza el impacto sobre el control interno | Dimension de Direccionamiento Estrategico y Planeacion |EI Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados por el De acuerdo con el anisis del controlinterno en la Entidad por
" " P . Conité instiucional de Coordinacién de Control Intemo, para la cambios en los diferentes niveles organizacionales se modifico el
por cambios en los diferentes niveles organizacionales.  (Politica de Planeacion Institucional gestion de los riesgos En sesion del 24 de febrero de 2020, del Comité Institucional de | manual de funciones de acuerdo con a resolucion 0156 de 2020 por
- Politca de gestion de riesgos. 1 |Coordinacién de Control Intemo, se analzaron los Resuitados de | Ia cual se modifca parciaimente el Manual de Funciones,
- Lineamientos para la gestién del iesgo insttucional Ia Geston del Riesgo vigencia 2019 Responsabiidades y competencias laborales para os empleos para la
Inlcuye riesgos de comupcion. planta de personal. Estos cambios fueron sociaizados en el Comité
Q\menswon de Qonlrol Interno de Gestion y Desempefio y las modifcaciones serén analzadas para
Linea Estrategica Modelo Operativo institucional validar su impacto en la gestion de riesgos de la entidad.
En sesion del 24 de junio de 2020, del Conité Insttucional de | Control Intemo periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la .
9 |Coordinacitn de ControlIntemo, se presents el "PLAN DE administracion de riesgos e implementacion de controles y Deficiencia de
TRABAJO GESTION DE RIESGOS 2020, el cual fue analizado y | proponiendo acciones de mejora segin corresponda. Para la control (disefio 0
su ejecucion en el 2020, |vigencia 2020 realzaré el seguimiento en octubre. ejecucion)
3




ACTIVIDADES DE CONTROL

1 Uren e ks

Q i

20 00 Drbens

[Epom—

IisadeDeiesa

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

Lineamiento 1

n: o

10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, la
entidad considera la adecuada division de las funciones
Y que éstas se en di

personas para reducir el riesgo de error o de
incumplimientos de alto impacto en la operacion.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

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

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

Manual de Funciones donde se establecen las responsabildades de cada cargo
Politca de gestien d riesgos, lineamientos para la gestion de riesgos y matiz de
riesgos donde se establecen los responsables e Ia implementacion de controles.

EVIDENCIA DE|

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

En sesion el 24 de junio de 2020, del Comité institucional de
Coordinacién de Control Intemo, se-presentaron los Resuitados
FURAG y estrategias para la mejora continua, donde se incluyen las
mejoras a la Planeacion estratégica de Talento Humano, tema que es
liderado y monitoreado desde ¢l Comité de gestion y Desempeio.

L CONTROL

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

€l Manual de funciones confiene las responsabilidades partculares de
cada cargo. Mediante Resolucién 0156 del 01 de urio de 2020 se
realizaron modificaciones a algunos cargos promoviendo asi a
eficiencia administrativa y respondiendo a los cambios y a la légica del
Modelo de Operacin establecido por la Entidad a través de su
Sistema Integrado de Gestin.

En el marco del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, levado
a cabo el 30 de junio de 2020, se dieron a conocer los cambios
anteriormente mencionados del Manual de Funciones los cuales fueron

aprobados en dicha sesion.

ontrol 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 a implementa

para subsanarlas.

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento del control

10.2 Se han idenfificado y las si

Di ion de Control Interno

especificas en donde no es posible segregar
adecuadamente las funciones (e]: falta de personal,

presupuesto), con el fin de definir actividades de control
iuae nara cuhrir Ine riacnne identifiradne

Lineas de Defensa

Manual de Funciones Gond Dlocen las e cada cargo
Polica de gestién de riesgos, lineamientos para la gestién de riesgos y matiz de
riesgos donde se establecen los responsables e Ia implementacién de controles.

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

Teniondo on cuenta el andlisis realizado al Manual de Funciones y
identficacion de las desviaciones respecto a las funciones y
responsabilidades de algunos cargos. Se ejecuta control sobre los
riesgos identifcados asociados a estas y mediante Acto Administrativo
se modiican los cargos que sean necesarios. promoviendo asi la
eficiencia administrativa y respondiendo a los cambios y a la légica del

Modelo de Operacion establecido por la Entidad a través de su
Sistema Integrado de Gestion.

Control Intemo periodicamente realiza seguimiento y evaluacién afa
in de riesgos e i de controles y

proponiendo acciones de mejora segin corresponda. Para la vigencia
2020 realizaré el seguimiento en octubre.

Deficiencia de control (disefio o
ejecucion)

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.

Dimension de Gestion con Valores para Resultados

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Politica de geston de riesgos, ineamientos para la geston de fiesgos y mairiz de
riesgos donde se establecen los responsables de la implementacion de controles.

o hay soporte de la presentacion Ge este tema especiico en el
Comité Institucional de Coordinacidn de Control Inero

TET Fondo Adaptacion en virtud de sus objetivos misionales y en
cumplimiento de lo establecido en la dimension 6 Gestion del
conocimiento y la innovacién del Modelo Integrado de planeacion y
Gestion MIPG quien a su vez toma elementos de las normas ISO
9001:2015 e ISO 30401:2018 crea en la intranet de la entidad el sitio
de "Gestion de Conocimiento” con la informacion asociada a las
lecciones aprendidas y buenas practicas generadas en la entidad; un
"banco de expertos" con la experiencia especifica de cada persona de
la entidad para identificar quienes pueden ayudar con situaciones

especiales y poder conformar equipos de trabajo; el formulario
*comparte tu conocimiento" donde se colectan las experiencias y
aportes en lecciones aprendidas y buenas précticas, y la "politica de
gestion de , con los para generar, capturar,




Lineamiento 1
Seleccionar v Desarrolla controles aenerales sobre

11.1 La entidad establece actividades de control
sobre las i l6gi
procesos de gestion de la seguridad y sobre los
p de isicio y imiento d
tecnologias.

; los

@

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Gobierno Digital
Politica de Seguridad Digital

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

Modelo Operativo institucional
Politica de seguridad y privacidad dela informacion

Politica de goblemo digital

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

Presente

No.

compartir, aplicar, evaluar mejorar, difundir y aprender del
conocimiento de la entidad.

Control Intemo realiza la evaluacion del sistema de control Inteno
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 mejorarmiento continuo.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Intemo, se-presentaron los Resultados
FURAG donde se incluyeron propuestas de mejora para las politica
de seguridad digital y gobiemo digitl.

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

La entidad suscribio el contrato FA-CD-1-5-344-2019 con UNE-EPM
TELECOMUNICACIONES, mediante el cual se tiene contratada toda
Ia infraestructura de telecomunicaciones, Datacenter de la Entidad y
ademés el imiento preventivo y correctivo dela i

de computo (equipos PC escritorio y portates) 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.

La entidad suscribio el contrato 2019-OC-42895 con Eforcers SA.,
para la Suite de Google que le brinda a la entidad el acceso al correo,
drive, docs, stes y ademés ala infraestructura como servicio para

lojar la pagina Web de la entidad y otros servicios de almacenamiento
de Google para los backups de los usuarios.

La entidad también suscribid el contrato de FA-CD-1F-148-2020, para
prestar los servicios profesionales para apoyar la implementacion y
consolidacion de la politica de seguridad digitaly el Modelo de

eguridad y Privacidad de la Informacion en la Entidad. Esto nos
permitira avanzar en el plan de seguridad digital, en la implementacion
del modelo de seguridad y privacidad de la informacion y en la gestion
de riesgos de sequridad digital.

Control Interno realizara Auditoria al Macroproceso de gestion de
Arquitectura de Tl durante el segundo semestre del 2020.

Funcionando

Deficiencia de control (disefio o
ejecucion)

Mantenimiento del control

11.2 Para los pi d de I

desarrolla actividades de control internas sobre las
ividad por el pl de servicios.

Di ion de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Gobierno Digital
Politica de Seguridad Digital

Modelo Operativo institucional

Lineamientos de Supervision e Interventoria del Fondo
Adaptacion

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

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Intemo, se presentaron los Resultados
FURAG donde se incluyeron propuestas de mejora para las politica
de seguridad digital y gobierno digital.

SG desartola un segUITIeNTo mensual a 105 SeTVicios prestados por 05

de tecnologia tanto de tecnolégica como
de aquellos que prestan el
servicio de sistemas de informacion. Informes de supervision
mensuales contrato UNE FA-CD-1-5-344-2019 e Informes de
supervision mensuales contrato Google: Orden de compra 42895

Control Interno realizaré Auditoria al Macroproceso de Gestion de
Arquitect

q de Tl durante el segundo semestre del 2020.

Mantenimiento del control




6
7
8
11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios Dimension de Gestion con Valores para el Resultado  |Modelo Operativo institucional No hay soporte de presentacion de este tema en el Comité La entidad tiene dos sistemas de informacion que permiten la gestion
quiendo los princivios de segregacion de funcion Manual de Funcion Institucional de Coordinacion de Control Intemo dela informacion de varios procesos el sistema de gestion de
siguiendo los principios de segregacion de funciones. - » o anual de Funciones ) ) proyectos PSA y para a gestion contractual y financiera el sistema de
Politica de Fortalecimiento Organizacional y Politica de seguridad y privacidad de la informacion informacién SIFA. Sobre estos sistemas se tienen definidos roles,
Simplificacion de Procesos. Politica de gobierno digital permisos y usuarios a través de Matriz de rles y permisos PSA y
Manual de uso PSA v. 6.0 2 Matriz de roles y permisos SIFA.
Manual de uso cambios Manejo de Productos e Control Intemo realizara Auditoria al Macroproceso de Gestion de
intervenciones en SIFA s Arquitectura de Tl durante el segundo semestre del 2020.
Donde se establecen las directrices para la gestion realizada
por los equipos de trabajo de la entidad frente a las 4 Deficiencia de control (disefio o
responsabilidades del cargo y dentro del proceso al que ejecucion)
pertenecen.
5
6
7
8
11.4 Se cuenta con informacion de la 3a linea de Dimension Control Interno Plan Anual de Auditoria donde se incluyen las actividades Se encuentra en ejecucion el plan de mejoramiento por procesos del
defen mo evaluador independiente en relacion con delantara Control Interno relacionad: n Tl En sesion del 24 2 | Comité Insti | Macroproceso de Gesiion de Aruitectura de T, cuya gestén de
efensa, como evaluador independiente en relacion co ) que adelantara Control Interno relacionadas con Tl. . n sesion del 24 de febrero de 2020, del Comté Institusonal de | erd con fos soportes entregados a Control ntemno por el Lider del
los controles implementados por el proveedor de Tercera Linea de Defensa Plan de Mejoramiento por Procesos donde se realiza g::m:clgv’; “:f:'.':ﬂ!ﬁ'f’""‘ se present6 el Plan Anual de proceso a marzo 2020, presenta 10 observaciones cumplidas y 6 en
servicios, para asegurar que los riesgos relacionados se al plan de ) del P de ’ 4 ejecucion.
mitinon Gestion de Arquitectura de TI. Realiza seguimiento trimesral a los planes de mejoramiento por
procesos donde se incluye el seguimiento al plan de mejoramiento de
Gestion de Arquitectura de TI.
En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Insttucional de
Coordinacion de Control Infero, se-presentaron los avance al plan | Control Interno Realizara Auditoria al Macroproceso de gestion de
2. |anual de auditoria incluyendo el seguimiento al plan de mejoramiento | Arquitectura de Tl durante el segundo semestre del 2020.
por procesos de la entidad que contiene el Macroproceso de Gestion
de Arquitectura de TI
Mantenimiento del control
3
4
5
6
7
8

Necnlirnaiie de naliticac v nracedimientas (Fetahlece

12.1 Se evalla la actualizacion de procesos,

p imientos, politicas de operacion, 3
manuales u ofras herramientas para garantizar la
icacion adecuada de las ividades de

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Politica de Fortalecimiento Organizacional y
Simplificacion de Procesos.

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

Modelo Operativo institucional
Modelo Integrado de planeacion y Gestion MIPG

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

Presente

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

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

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

La Oficina Asesora de Planeacion desde el Modelo Operativo
Institucional y bajo el principio de mejora continua establecio para la
vigencia 2020 Ia realizacion de pruebas de recorrido, las cuales
pretenden establecer y cerrar las brechas presentes en las
caracterizaciones de procesos. Para esta evaluacion se han realizado

pruebas de recorrido a los macroprocesos de talento humano,
gestion de servicios y gestion juridica, avances en la caracterizacion
delos macroprocesos de talento humano, gestion de servicios y

Se han actualizado los lineamientos estratégicos a través de la
actualizacion de las politicas contables y del Manual de Contratacion,
de la politica de riesgos y de los lineamientos de supervision e

Control Intemo periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la
administracion de riesgos e implementacion de controles y
proponiendo acciones de mejora segiin corresponda. Para la vigencia
octubre.

Control interno realiza periodicamente el Informe pormenorizado de

1
2

gestion juridica.
3

ia, entre otros.

4

2020 realizaré el seguimient
5

Control Intero donde se registran los resultados de la revision al
sistema de control interno de la entidad, incluyendo el modelo
operativo institucional.

Funcionando

Evaluacién

Deficiencia de control (disefio o
ejecucion)




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

Todas las Dimensiones de MIPG

El Fondo Adaptacion cuenta con instrumentos, aprobados
por el Comité institucional de 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 corrupcion.

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

En sesion del 24 de febrero de 2020, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno , se analizaron los Resultados de la
Gestion del Riesgo vigencia 2019 ".

La Oficina de Planeacion socializo y publico la maiz de fiesgos en la
Intranet y en la pagina web de la Entidad, en esta matriz se encuentran
relacionados 80 riesgos con sus respectivos controles, los cuales
permiten que se mitigue la materializacion de os riesgos.

Para el seguimiento a los riesgos de la Entidad, se establecieron tres
instrumentos para rastrear los riesgos identificados, identificar nuevos

~

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, se_present el "PLAN DE
TRABAJO GESTION DE RIESGOS 2020, el cual fue analizado y
aprobado para su ejecucion en el segundo semestre del 2020,

riesgos, monitorear riesgos residuales y asegurar que los planes de
respuesta se ejecuten en el momento apropiado y evaluar la
efectividad de los planes de respuesta. El instrumento "Lista de
chequeo monitoreo riesgos’” tiene entre sus fines que con los
responsables de los riesgos se verifique el disefio de los controles.

Control Intemo realiza 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."
realiza seguimiento y evaluacion a la administracion de

riesgos e implementacion de controles y proponiendo acciones de
mejora segin corresponda. Para la vigencia 2020 realizard el
en octubre.

Mantenimiento del control

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

Dimension de Direccionamiento Estrategico y
Planeacion

Politica de Planeacion Institucional.

El Fondo Adaptacién 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 corrupcion.

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

En sesion del 24 de febrero de 2020, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno , se analizaron los  Resultados de la
Gestion del Riesgo vigencia 2019 ".

~

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, se present6 el "PLAN DE
TRABAJO GESTION DE RIESGOS 2020", el cual fue analizado y
aprobado para su ejecucien en el segundo semestre del 2020.

Cualrimestraimente Ia Enlidad esta realzando seguimiento a los
riesgos de corrupcion de la Entidad debido a su alto impacto y
alinesindose con lo establecido por el Departamento de Funcién
Piblica. Este seguimiento se evidencia en el primer informe generado
con corte a abiilde 2020, el cual se

socialza y se publica en la pagina web de la Entidad

Para el sequimiento y montoreo a los riesgos de la Entidad, se
establecieron tres instrumentos para rastrear los riesgos identificados,
identiicar 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

Control intemo a través de las auditorias y seguimientos evalda la
implementacion de los controles y la ejecucion de las actividades de
acuerdo con los lineamientos establecidos en la entidad y en el marco
de ejecucion del Plan Anval de Auditoria

Control Interno realiza seguimiento trimestral a los planes de
mejoramiento por procesos donde se incluye el seguimiento al plan de

de "Gestion del Modelo Operativo Institucional - Politica
de Gestion de Riesgo.”

Periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la administracion de
riesgos e implementacion de controles y proponiendo acciones de
mejora segin corresponda. Para a vigencia 2020 reaiizard el

en octubre.

Mantenimiento del control




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 :

- Politica de gestion de riesgos.

- Lineamientos para la gestion del riesgo institucional
Inlcuye riesgos de corrupcién.

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

En sesién del 24 de febrero de 2020, del Comité Insfitucional de
Coordinacion de Control Intero, se analizaron los  Resultados de la
(Gestion del Riesgo vigencia 2019 "

~

En sesién del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Iemo, se-present el "PLAN DE
TRABAJO GESTION DE RIESGOS 2020", el cual fue analizado y
aprobado para su ejecucion en el segundo semestre del 2020,

Cuatrimestralmente la Entidad esta realizando seguimiento a los
riesgos de corrupcion de la Entidad debido a su alto impacto y
alineéndose con lo establecido por el Departamento de Funcion
Piblca

Este seguimiento se evidencia en el primer informe generado con corte
a abril de 2020, el cual se socializa y se publica en la pagina web de la
Entidad. Una de las verficaciones realizadas con los responsables de
los riesgos es que los controles se estén ejecutando tal como han sido
disefiados. Como evidencia del anisis realizado por los duefios de los
riesgos de corrupcion, se encuentran las matrices con observaciones
para cada uno de os riesgos, en estas se documentan las diferentes
que se tuvieron en cuenta para construir el informe, entre ellas la
ejecucion de controles.

Control Intemo 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."

Periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a la administracion de
riesgos e implementacion de controles y proponiendo acciones de
mejora segin coresponda. Para la vigencia 2020 realizard el
sequimiento en octubre

Mantenimiento del control

12.5 Se evalua la adecuacion de los controles a las

especificidades de cada proceso, considerando cambios

en regulaciones, estructuras intemas u otros aspectos
que determinen cambios en su disefio.

Dimension Control Intemo

Lineas de Defensa

El Fondo Adaptacién 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 corrupcion.

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

En sesién del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Infero, se_present el "PLAN DE
TRABAJO GESTION DE RIESGOS 2020, el cual fue analizado y
aprobado para su ejecucion en el segundo semestre del 2020,

a Oficina Asesora de Planeacion desde el Modelo Operaivo
Institucional y bajo el principio de mejora continua establecid para la
vigencia 2020 Ia realizacién de pruebas de recorrido, las cuales
pretenden establecer y cerrar las brechas presentes enlas
caracterizaciones de procesos. Para esta evaluacion se han realizado
las pruebas de recorrido a los macroprocesos de talento humano,
gestien de servicios y gestion juridica, avances en la caracterizacion
de los macroprocesos de talento humano, gestion de servicios y
gestien juridica. Asi mismo ejecuta el Plan de Trabajo de Gestion de

Riesgos que inlcuye la revisién, anlisis y actualizacion del mapa de
tiegos de acuerdo con los cambios interos y extenos que afectan los
procesos de la entidad,

Control Inteno realiza seguimiento trimestrala 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.”

Periodicamente realiza seguimiento y evaluacién a a administracion de
riesgos e implementacin de_controles y proponiendo acciones de
mejora segin corresponda. Para la vigencia 2020 realizard el

en octubre.

Deficiencia de control (disefio o
ejecucion)




INFORMACION Y COMUNICACION

DIMENSION 7
Control Interno

Este componente verifica que las politicas,
directrices y mecanismos de consecucion,
captura, procesamiento y generacion de datos
dentro y en el entorno de cada entidad,

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

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIAD,
AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y comunicacion

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

Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos

que den cuente de su aplicacion

Modelo Operativo institucional
Manual de Funciones
Manual de uso PSA v. 6.0

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

Donde se establecen las directrices para la gestion realizada por s equipos de
rabajo de la entidad frente a las responsabilidades del cargo y dentro del proceso

al que pertenecen

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROI

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

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

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

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

En el sistema PSA durante el primer semestre se ha trabajado en la
6n de la bodega de datos (Datawarehouse), que permite

generar los reportes de informacion que se requieren para el seguimiento
y control de los proyectos por parte de los interesados. Sobre la
herramienta de anélisis de informacion Tableau para el disefio y
generacion de reportes y tableros de control sobre [a informacion
disponible en la bodega de datos. Se firmd un nuevo contrato con el
proveedor Pricewatehouse Coopers AG Ltda, para a actualizacion del
sistema a la nueva version de Project Server 2019

El Sistema SIFA: En esta vigencia 2020, se implement el nuevo médulo
de pago masivo a contraistas personas naturales por prestacion de
servicios y adems se introdujo al sistema el manejo del PAC por
productos y la nueva estructura presupuestal por productos e
intervenciones.

Control Interno realizara Auditoria al Macroproceso de Gestion de
|Arquitectura de Tl durante el segundo semestre del 2020.

Evaluacién

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)




13.2 La entidad cuenta con el inventario de
informacion relevante (interno/externa) y cuenta
con un mecanismo que permita su actualizacion.

Dimension de Informacion y comunicacion

Politica de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica

Matriz de Activos de Informacion

Modelo Operativo institucional

Politica de seguridad y privacidad de a informacion

Politica de gobiemo digital

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

No hay evidencia de la presentacion de este tema en el Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno.

La entidad cuenta con el instrumento de la matriz de activos de
informacion, que contiene el inventario de todos los activos de
informacion de la entidad y su clasificacion de confidencialidad,
integridad y disponibiidad. Este inventario fue aprobado por el Cormité de
(Gestion y Desemperio en el afio 2019 y est planeada una revision y
actualizacion en la presente vigencia.

2 En el Plan de Accion de Gestion Documental se han contemplado
actividades y metas encaminadas a optimizar la organizacion y
digitalizacion de los archivos en un gestor documental
Control Interno desde el afio 2014, en el marco del Plan Anual de
Auditoria realiza seguimiento al seguimiento al Cumplimiento Ley de
3 Transparencia.
En cumplimiento de su rol de seguimiento y evaluacion y de la
vigente presenta al Legal del Fondo
Adaptacion el Informe de Seguimiento ala Formulacién y ejecucion del
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. El cual se encuentra
4 publicado en la pagina web de la entidad
En cumplimiento de su rol de seguimiento y evaluacion y de la Deficiencia de
vigente presenta al Legal del Fondo trol (disefi
Adaptacion el Informe de Seguimiento a la Formulacion y ejecucion del contro ( Iseno
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. El cual se encuentra 0 ejecucion)
5 publicado en la pagina web de la entidad e inlcuye el seguimiento a las
acciones relacionadas con la estrategia de transparencia y acceso a la
informacion piblica.
Realizara Auditoria al Macroproceso de Gestion de Arquitectura de TI
6 durante el segundo semestre del 2020,
7
8
13.3 La entidad considera un ambito amplio de Dimension de Informacion y comunicacion Sistema de Informacion SIFA No hay soporte de la presentacion de este tema especifico en el |La entidad cuenta con las siguientes fuentes de datos tanto intemas
fuentes de datos (it 1 | Sistema de Informacion PSA 4 |Comité nstucional e Coorinacion de Conto tero. como extenas clave para la captura, consulta y procesamiento de
uentes de datos (ln.ernas y ex _ernas)_, parala _ : Base de datos de damnificados de Vivienda informacion a través de los sistemas para el apoyo enla toma de
captura y procesamiento posterior de informacion | Politica de Transparencia y Acceso a la Sistema Integrado de Informacion Financiera - SIIF Nacion decisiones y logro de los objetivos y metas de la entidad
Informacion Publica Sistema Electronico de Contratacion Piblica - SECOP II Diccionario de datos del sistema SIFA
Herramientas para sequimiento a Plan de Accién Diccionario de datos del sistema PSA
Circular 9 de 2020 expedida por la ContraloriaGeneral de la Repubiica. 2 Diccionario de datos de la base de damnificados de Vivienda
Enlace a la herramienta de seguimiento del Plan de Accion
En cumplimiento de los requerimientos descritos en la circular 09 del 01
3 de abril de 2020, de la Contraloria General de la Repilblica sobre *EI plan
de transicion de acceso a fuentes de informacion de forma periddica a
en tiempo real’, la entidad ha ejecutado las actividades
necesarias para atender oportunamente las solictudes
4 -
Control Intemo realizara Auditoria al Macroproceso de Gestion de Deficiencia de
Arquitectura de Tl durante el segundo semestre del 2020. control (disefio
0 ejecucion)
5
6
7
8
13.4 La entidad ha desarrollado e implementado | Dimension de Informacion y comunicacion La entidad definid el Indice e Informacion Clasificada y Reservada, mediante el No hay soporte e la presentacion de este tema especifico en el |La entidad defini el Indice de Informacion Clasificada y Reservada,
fividades d trol sobre Ia integridad cual establece aquellos activos de informacion que tienen el cardcter de 1 |Comité Insttucional de Coordinacién de Conrol Intemo mediante el cual establece aquellos activos de informacion que tienen el
actividades de control sobre 1a integridad, _ ) informacien clasicada o reservada de acuerdo con a Ley de Transparencia 1712 carécter de informacien clasiicada o reservada. Este inventario fue
confidencialidad v disnnnihilidad de Inc datne e Politica de Transp: iay Accesoa la de 2014 y con base en el Decreto 103 de 2015 que define: "El indice de aprobado por el Comité de Gestion y Desemperio en el afio 2019 y esté
Informacion Publica Informacion Clasificada y Reservada, es el inventario de la informacion publica planeada una revision y actualizacion en la presente vigencia.
generada, obtenida, adquirida o controlada por el sujeto obligado, en calidad de ta, 2
que ha sido calificada como clasificada o reservada” Cuenta con el Registro de Activos de Informacion con aquella
informacion clasificada como Publica de acuerdo con la Ley de
s Transparencia 1712 de 2014,
(Gestiona el inventario o matriz de activos de informacién contiene la
clasificacion de la informacion en cuanto a confidencialidad, integridad y
4 disponibiidad.
Deficiencia de
Lainformacién sobre este tema se encuentra publicada en la pagina web control (disefio
de la entidad A
5 0 ejecucion)

Control intemo realizara seguimiento al Cumpiimiento Ley de

en el mes de seotiembre de 2020.




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

anraniadne v avaliia en afartividad)

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIAD,
AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y comunicacién

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

€I Fondo Adaptacién cuenta con la Estrategia de Comunicaciones, cuyos
resultados se articulan con el alcance de las Politcas de Gestion y Desempeio de
Transparencia, Rendicien de Cuentas y Participacion Ciudadana la cuales hacen
parte de MIPG.

Se ejecuta a través de las estrategias de:

Comunicaciones Exteras

Comunicaciones Interas

Transparencia Activa

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de

Coordinacion de Control Intemo , se: presentaron los resuitados
FURAG donde se incluyeron propuestas de mejora parala
Transparencia, acceso ala informacion y lucha contra la corrupcion

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

Con el objetivo de apoyar aa alta gerencia en la socializacion de las
metas propuestas, el Equipo e Trabajo de Comunicaciones realiza
contenido comunicativo y se apoya en piezas gréficas y audiovisuales
para informar el proceso de la formulacion y publicacion del Plan de
Accion del afio 2020, los pasos para su dilgenciamiento y los informes
de seguimiento que consolida el 4rea de Planeacion.

Ademés, desarrolla acciones encaminadas a la divulgacion de
informacion relacionada con los objetivos y metas estratégicas de la

entidad a través la elaboracion de material especial como el Balance de
Gerencia 2019-2020, el informe de entregas Region Caribe, la

Funcionando

(1/213)

Evaluacion

2 actualizacion de la herramienta “En el Radar” y los espacios de
patticipacion virual #EIFondoResponde y el noticiero infero Somos
Fondo.
e desarrola la esirategia Rendicion de cuentas 365 que tiene como
objetivo realizar un proceso de rendicién de cuentas de manera
permanente a traves de diferentes canales y acciones dirgida ala
3 ciudadania y enfocada hacia una gestién transparente con resultados
concretos.
Controlintemno realiza periodicamente el Informe pormenorizado de
Control Intemo donde se registran los resultados de la revision al sistema
4 de control intemo de la entidad, incluyendo los ineamientos para la
informacién y comunicacion interna. Mantenimiento
3
Realizara seguimiento al C Leyde Tr enelmes del control
de septiembre de 2020.
5
6
7
8
14.2 La entidad cuenta con politicas de operacion | Dimension de Informacion y comunicacion Modelo operativo Institucional No hay soporte de Ia presentacion de este tema especiico en el | Se cuenta con el Indice de Informacion Clasicada y Reservada es el
Jacionad a administracion de | Manual de uso PSA v. 6.0 Comité Insttucional de Coordinacion de Control ntermo. inventario de la informacion piblica generada, obtenida, adquirida o
rélacionadas con la administracion de la Manual de usuarios SIFA 1 controlada por el sujeto obligado, en caldad de tal, que ha sido calffcada
informacion (niveles de autoridad y como clasificada o reservada.” Decreto 103 de 2015, Articulo 39, donde
responsabiidad) Donde se establecen las directrices para la gestion realizada por os equipos de se establece el nivel de autoriadad y responsabiidad de la informacion.
rabajo de la entidad frente a cada responsabilidad de controly seguiniento.
2 Control Intemo realizara Auditoria al Macroproceso de Gestion de
Resolucion 269 de 2017  porla cual se adoptan los fineamientos generales para la Arquitectura de Tl durante el segundo semestre del 2020.
suscripcidn de las comunicaciones oficiales , extemas e interas en el Fondo
Adaptacion. 3
4 Deficiencia de
2 control (disefio
5 0 ejecucion)
6




14.3 La entidad cuenta con canales de informacion

Dimension de Informacion y comunicacion

Dentro de la estrategia “Transparencia A Fondo” y como miembro de la Red
d

[ET Fondo Adaptacion ha designado un funcionaio para ser el enlace en

int ad . fidencial o y én (RITA), lidrada por la ) v a de la Red de Ty y
Internos para la denuncia anonima o confidencia Vicepresidencia de la Repiblica a través de la Secretaria de Transparencia; la 4 |Nohay soporte de presentacién e este tema en el Comité Anticorrupcion - RITA, con el objeto de agrupar puntos focales de
de posibles situaciones irregulares y se cuenta con Entidad cre6 un canal para que cualquier persona pueda hacer llegar sus Institucional de Coordinacién de Control Intemo para al deuna gran red 6n que
mecanismos especificos para su manejo, de denuncias ante posibles hechos de corrupcién. permiita generar confianza entre las instituciones el cudadano como
Dicho espacio, denominado *Soy Transparente, se encuentra disponible en el heramienta.para ser implacables conlra los comuptos
home de la pégina web de Ia Enidad, dénde a través del correo
6 gov.co a iudadanta se podr 2 La Oficia Asesora de Planeacion y Cumplimiento realiza seguimiento a
contactar de manera directa con la Entidad para dar a conocer posibles hechos que los iesgos de corrupcion de la Entidad debido a su alto impacto de
atenten contra nuestro princiio de transparencia. acuerdo con los tablecidos por el D d
De igual forma la Entidad cuenta con el canal de atencion alciudadano para la Funcién Pablca.
radicacion de PORSFD para la radicacion de Peliciones, Queias, Reclamos,
Sugerencias, Felctaciones o Denuncias, disponibl en |a pagina web de la Entidad 3 (Control Intero presenta a representante Legal del Fondo Adaptacion el
Informe de Seguimiento a a Formulacién y elecucion del Plan -
én y de Alencion al Ciudadaro. Deficiencia de
control (disefio
4 0 ejecucion)
5
6
7
8
14.4 La entidad establece e implementa politicas y [Dimension de Informacion y comunicacion TET Fondo Adaptacion cuema con la Estralegia de COmMUNIGaciones, cuyos Con el propdsito de generar una comunicacion més efectiva, el equipo de
. R resultados se artculan con el alcance de las Poltcas de Gestién y Desemperio de ) comunicaciones desartolla procedimientos que permiten centralizar la
procedimientos para facilitar una comunicacion Transparencia, Rendicion de Cuentas y Participacion Ciudadana la cuales hacen En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de 10t nacin e interés de los colaboradores y divulgaria via correos
interna efectiva, it de MIPG Coordinacién de Control Intemo , e presentaron los resultados e e govcoy
’ Se cjecuta a través de las estrategias de: 1 |FURAG, donda se presentaron la acciones de mejora a a poliica gov.co y en los casos necesarios de
Comunicaciones Externas de Transparencia, acceso a a informacion y lucha contra la los correos de talentohumano@fondoadaptacion gov.co y del gerente de
Comunicaciones Intemas cortupeion la entdad
Transparencia Activa Para el caso de la socializacién de comunicacion intema el equipo de
cuenta con un tablecido con e drea de
{alento humano denominado “Cuadro de Publicaciones” donde una
persona del equipo recopil informacian de las reas de Ia secretaria
2 general (Gestion Documental, Secretaria General, Financiera, Servicos,
Sequridad y Salud en ol Trabajo y Bienestar).
(Controlintero realiza periodicamente el Informe pormenorizado de
(ControlIntermo donde se registran los resultados de la revision l sistema
g
3 de control ntero de Ia entidad, incluyendo los lineamientos para la
informacion y comunicacion interna
Control intemo realizara seguimiento al Cumplimiento Ley de X
4 Transparencia en el mes de septiembre de 2020 Mantenimiento
del control
5
6
7




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

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

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA

AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y Comunicacion
Dimension de Control Interno

Primera Linea de Defensa

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

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

€1 Fondo Adaptacion cuenta con la Estrategia de Comunicaciones, cuyos
resultados se articulan con el alcance de las Politcas de Gestion y Desempeio de
Transparencia, Rendicion de Cuentas y Participacion Ciudadana la cuales hacen
parte de MIPG.

Se efecuta a través de las estrategias de:

Comunicaciones Externas

Politica de Gestion de interesados

Presente

EVIDENCIA DEL CONTR!

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

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, se presentaron los resultados
FURAG y las propuestas de mejora para as politicas de
Participacion Ciudadana en la Gestion Piblica y Servicio al
ciudadano

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

Con el fin de faciltar la comunicacion externa con sus diferentes grupos
de interés, la Subgerencia de Regiones desarrollo en noviembre del afio
2019 la Politca de gestion de interesados la cual fue socializada
interior de Ia Entidad, y se ha implementado a lo largo del primer
semestre del afio 2020. A eso se le han sumado esfuerzos de esta

por mantener i las ias, contratistas e
interventorias sobre los justes a la Politica Social y a la Estrategia de
Participacion Ciudadana en tiempos de COVID-19, lo cual fue dado a
conocer a través de memorando intemno 1-2020-002106.

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

Control interno realiza periodicamente el Informe pormenorizado de
Control Inteno donde se registran los resultados de la revision al sistema

de control intero de la entidad, incluyendo los linearmientos para la
informacion y comunicacion Extera , el desarrollo de la estrategia
Rendicidn de cuentas 365, la realizacion de Cometés regionales de
Seguimiento - CORES y los Equipos locales de seguimeinto - ELS.

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.
En cumplimiento de la Circular Externa No. 10— 2020 del 21 de mayo del
2020, Control Interno incluye en el “Informe de Seguimiento y Evaluacion
2 la Gestion Institucional", un capitulo sobre el Seguimiento a la

de medidas para el cumplimiento de normas que se han
proferido a parti de la declaratoria de la emergencia sanitaria a causa del

(COVID-19, en el Fondo Adaptacion.

Funcionando

Mantenimiento
del control

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

Dimension de Informacion y Comunicacion

Politica de Transparencia, acceso a la informacion
publica y lucha
contra la corrupcion

ET Fondo Adaptacion cuenta con la Estralegia de Comunicaciones, cuyos.
resultados se articulan con el alcance de las Politicas de Gestion y Desempefio de
Transparencia, Rendicion de Cuenlas y Particpacion Ciudadana la cuales hacen
parte de MIPG.

Se ejecuta a través de las estrategias de:

Comunicaciones Externas

Comunicaciones Intemas

Transparencia Activa

En sesidn del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, se-presentaron los resultados
FURAG y las propuestas de mejora para as politcas de
Participacion Ciudadana enla Gestion Piblica y Servicio al
ciudadano

TEI Fondo Adaptacion cuenta con pagina web oficial dénde se publican
todas las acciones realizadas por la entidad en cumplimiento de su
objeto y misién, asi como toda la informacién de interés al ciudadano,
completamente alineada con los parametros indicados por la ley 1712 de
2014 Ly de Transparencia y Acceso a la Informacien

Publica.

Las redes sociales son también un canal de comunicacion externo donde
el equipo de comunicaciones difunde informacion respecto a los
proyectos y gestén del Fondo

Estos canales de comunicacion se socializan de manera permanente con
los colaboradores a través de las carteleras digitales y las jornadas de

induccién y reinduccion a funcionarios.

Control intemo realizara seguimiento a Cumpiimiento Ley de

Transparencia en el mes de septiembre de 2020

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 la
analiza), y a la respuesta requierida (quién la
canaliza y la responde).

Dimension de Informacion y Comunicacién
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 Atencidn al ciudadano
Manual de archivo y correspondencia

Donde se establecen las directrices para a 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
Coordinacion de Control Interno, se presentaron los resultados
FURAG y las propuestas de mejora para as politicas de
Participacion Ciudadana en la Gestion Piblica, Servicio al
ciudadano y Gestion Documental.

La Seccion de Gestion Documental, tiene publicada en la pagina web del
Fondo la politica para radicacion de documentos, segin la Resolucion
0458 de 2019

Asi mismo durante la emergencia sanitaria se realiza lo establecido enla
Resolucion Interna No. 126 de fecha 25 de marzo de 2020 ~ *Por [a cual
se establecen medidas administrativas extraordinarias por mofivos de
salud piblica; Resolucion que fue derogada por la Resolucion 130 de
fecha 13 de abril de 2020 y derogada posteriommente por la Resolucién
Interna No. 170 de fecha 12 de junio de 2020.

En el mes de marzo de 2020 se realizo por parte de la Seccion de
Atencin al Ciudadano la actualizacion del procedimiento 9.3.1 para
Recibi, gestionar y efectuar el seguimiento alas PQRSFD presentadas
por los ciudadanos y entidades ante el Fondo Adaptacién, mediante los
diferentes canales de atencion establecidos por la entidad, con el fin de
dar respuesta oportuna en los términos legales vigentes.

Control Inteno realizara seguimiento a la gestion documental de la
entidad durante el mes de septiembre 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 externas, 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
Estrategia de Participacion ciudadana

Donde se establecen las directrices para a 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
Coordinacion de Control Interno , se- presentaron los resultados
FURAG y las propuestas de mejora para as politicas de
Partcipacion Ciudadana en la Gestion Publica, y Servicio al
ciudadano,

En el marco de la Estrategia de Participacion Ciudadana, la Subgerencia
de Regiones ha definido, el Sondeo de Satisfaccién Ciudadana como
“una herramienta que permite al Fondo Adaptacion y a sus contratistas
medir la satisfaccién que tiene la comunidad atendida por las
obras/proyectos, de manera que se puedan identificar oportunidades de
mejora, necesidades de informacion y précticas exitosas de

Se enmarca enla poliica piblica de rendicion de cuentas
bajo el requerimiento: identifcacion de las necesidades de formacion de
Ia poblacin objetivo de la entidad.

Desde la Seccion de Atencion al Ciudadano se realiza el sondeo de
satistaccion al ciudadano, con el fin de medir la percepcion que tienen
los ciudadanos a temas relacionados como: ¢La imagen que tiene el
Fondo es? ¢ Conoce todos los canales habiltados para radicar
PQRSFD? ¢ Qué sugiere para que el Fondo mejore?

Teniendo en cuenta que el Fondo Adaptacion debe comunicar al pais los
avances de los proyectos que ejecuta y las acciones para mitigar los
efectos del cambio climético, la entidad plantet una estrategia de

6n extemna enfocada al con medios de
6n a nivel nacional, regional y local, usando herramientas

como los boletines, comunicados, visitas a las obras, ruedas de prensa,
comunicacion directa con los periodistas que cubren los temas
relacionados con la entidad, ronda de

medios, mesas de trabajo y olras actividades de socializacién, de modo
que estos conozcan qué es y qué hace el Fondo.

Control Intemo realiza trimestralmente la evaluacion a la Gestion
institucional donde revisa el cumplimiento de los planes de accion
propuestos por cada dependencia inclidas la Subgerencia de Regiones ,

| E.T. de C 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 a 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
Coordinacion de Control Intemo, se presentaron los resultados

Durante el primer semestre del 2020 no hubo necesidad de hacer algun
cambio a la caracterizacion de usuarios, por lo que se mantiene la
Politica de Gestion de Interesados como se establecio en noviembre de
2019

Es importante mencionar que la caracterizacion esté incluida en MIPG,

1 |FURAGy las propuestas de mejora para las politicas de en la politica de planeacion ms(itymonal de la Oficina de Planeacion,
Paricipacion Ciudadana en la Gestion Pibiica, Serviio a inmersa en la 2da Dimension, al se dispone, establecer y priorzar
ciudadano y Gestién Documental variables que permitan identificar, segmentar y reconacer los grupos de
valor y de interesados, identificando especialmente sus rasgos,
preferencias de relacionamiento con la entidad, asi como derechos,
necesidades y problemas. Teniendo en cuenta lo anterior, como no ha
habido cambios en la mision en la Entidad o de los grupos de valor o
interesados no aplica una actualizacion de la caracterizacion de
2 ciudadanos y de la Politica de Gestion de Interesados.
3 Control interno realizaré seguimiento al Cumplimiento Ley de
Transparencia en el mes de septiembre de 2020
4 Mantenimiento
del control
5
6
7
8
15.6 La entidad analiza periodicameme los Dimension de Direccionamiento Estrategico y :or(a(oho d: S:NICIOS de a‘engié‘;\ al ciudadano La iubge;enc\a d{e Reogwones analiza m‘ens’ualmenle I‘ossge/suh'ado‘sdde‘ los
" i N strategia de Participacion ciudadana . sondeos de satisfaccion realizados en los foros inicial, 50% y final de las
resultados frente a la evaluacion de percepcion por| Planeacion Donde se establecen las directices para la gestion realizada por los equipos de En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité Institucional de [ auitorias visisbles, ademds; se
parte de los usuarios o grupos de valor para la trabajo de la entidad frente a cada responsabilidad de control y seguimiento. 1 Coordinacion de Control Intemo, se_presentaron los resultados | eaiza informe semestral en la pagina web del Fondo Adaptacion y
. . " FURAG y las propuestas de mejora para las politicas de o o
incorporacion de las mejoras correspondientes. | Politica de Planeacion Institucional Parichotion Gtatans on ot bl y Sonico |PE"er2108 nfome e Sondeos de Satsfacidn Ciudadans ena Region
cludadano, Se realizan los Informe Sondeos de Satisfaccion Ciudadana Atencion al
Ciudadano adelantados desde la Seccion de Atencion al Ciudadano para
el primer semestre se analizaron 63 encuestas con el 71% buena
percepcion, el 16% ninguna y el 13% regular
2 También se ejecuta el Informe e percepcidn de audiencias y medios
Los informes de incidencia de informacion, valoracion y percepcion de
las audiencias en medios y redes sociales.
Control interno realiza periodicamente el Informe pormenorizado de
3 Control Inteno donde se registran los resultados de la revision al sistema
de control intero de la entidad, incluyendo los lineamientos para la
informacion y 6n Externa, el desarrollo de la estrategia
Rendicién de cuentas 365 la realizacion de Cometés regionales de
Seguimiento - CORES y los Equipos locales de seguimeinto - ELS.
4 Mantenimiento
Control Intemo realiza trimestralmente la evaluacion a la Gesuonr del control
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 serviios
5
6
7
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ACTIVIDADES DE MONITOREO

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

EVIDENCIA DEL CONTROL

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o sepa Explicacion de como la Entidad evidencia que i Obs:fvatcio(lt'les dela evaltuadonld
autoevaluacion, auditorias) para determinar si los . B esta dando respuesta al requerimiento Independiente (tener encuenta papel de
componentes del Sistema de Control Interno estan DIMENSIONO PORIEELC:R?':I;#;_%G ASOCIADABE Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de lR_eferlencia a Analisis y lineas de defensa)
presentes y funcionando. Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros verificaciones en el marco del
desarrollos que den cuente de su aplicacio Comité Institucional de *Nota: Unicamente diligenciar las
Coordinacion de Control Interno observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa

Presente
Funcionando
Evaluacion

16.1 El comité Institucional de Coordinacion de Control | Dimension de Control Interno La resolucion 175 de 2018, *Por medio de la cual se implementa la En sesion del 24 de febrero de 2020, del Comité | En a sesion del comité se explicaron los crterios que se fuvieron

Int b imente el Plan Anual de Auditori Version actualizada del Modelo Integrado de Planeacion (MIPG) y del Institucional de Coordinacion de Control Intemo, se | en cuenta para la formulacion del plan;
nterno aprueba anuaimente el Plan Anual de Auditoria Modelo Estandar de Control Intemo (MECI)'. Establece en el articulo presentd el Plan Anual de Auditoria para su Roles que enmarcan las funciones de Control Intemo de acuerdo
presentado por parte del Jefe de Control Interno o quien |Lineas Estrategica 15 Las Funciones del Comité institucional de Coordinacion de Control 1 |aprobacion, el cual fue aprobado por los miembros del| con el articulo 17 del decreto 648 de 2017 que son:
haga sus veces y hace el correspondiente seguimiento a Inero y en surumeral 2. e inluye ¢l aprobr fpian anual e comité 1. Lderazgo Estratégico.
O auditoria de Ia entidad presentado por el lider del Equipo de Control 2. Enfoque hacia la Prevencion
Sus ejecucion? Interno de Gestion o quien haga Sus veces, hacer sugerencias y 3, Evaluacion de la Gestién del Riesgo
sequimiento a las recomendaciones producto de la ejecucion del plan T ovon 27 30 oo 4o 207061 Come 4. Evaluacion y Seguimiento

5. Relacion con entes extemos de control

Analiss de actividades realizadas

6. Riesgos Identificados en la entidad

7. Procesos de mayor exposicion al riesgo

8. Los resultados de auditorfas y seguimientos realizados por
Control Interno

9. Los informes de la Auditoria Externa

10. Los informes de las audiorias de entes extermos

11. Los procesos que no se han auditado

lasificacion de las actividades a realizar:

12. Auditorias a Procesos

13. Seguimiento a Procesos

3 14. Informes de Ley

15. Asistencia a comités - rol de acompatiamiento y asesoria
16. Jomadas de capacitacion

de acuerdo con los dispuesto en el estatuto de auditoria, basado en la
priorizacion de los temas criticos segin la gestion de los riesgos de la
administracion

Institucional de Coordinacién de Control Interno, se
presentaron los avances al plan anual de auditoria
incluyendo los resultados y recomendaciones de los
y auditorias ejecutados durante la
vigencia 2020.

Asi mismo el contenido del plan que comprende 3 audiorias a
procesos, 35 seguimientos , 25 informes de ley, 1 jomada de
3 4 capacitacion y la asistencia a comites 3

En la sesion de junio se presentaron los avances en la ejecucion
del plan con los resuitados y recomendaciones

Mantenimiento del control




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

Comité de Gerencia
Comité Téctico

Instancias donde se revisan los resultado de los informes que se
presentan como resultado de Ia evlaucion independiente Extena e
interna

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comite
Institucional de Coordinacién 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 la sesiones del Comité Institucional de.
Coordinacion de Cotrol Itemo que se han realizado
durante la vigencia (enero, febrero, marzo y junio), se
han realizado revisiones y anlisis del plan de
mejoramiento institucional (susctiro con la CGR).

La Ala 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 e las
lineas de defensa y control establecidas como son la ATIP y la
CGR, son divuigadas 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 Tactico y Estratégico,

Para a definicidn del Plan de Mejoramiento (PM) derivado de los
informes de auditoria de la CGR, el Fondo Adaptacion, en cabeza
del gerente, realizan jomadas de analiss y direccionariento de la
forma de atender los hallazgos y posteriormente una de
consolidacion, revision y aprobacién del PM que s que ser
publicado en SIRECI.

En cuanto a los informes presentados por la Auditoria Técnica
Integral y Preventiva (ATIP) la gerencia periédicamente verifica en
los mencionados comités, los avances de la Entidad frente a la
atencién 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
ncepto de los expertos frente a las acciones tomadas por la

Entidad.

De igual manera a gerencia hace especial seguimiento a los
informes y resultados de auditoria presentados por la Oficina de
Control Intero de la Entidad, realizando reuniones y seguimiento
con los responsables de los hallazgos con el fin de que se tomen
medida i ala prevencion de que las situaciones se

vuelvan presentar y de que los riesgos asociados a as mismas no
se materialicen.

Control Intemno realiza seguimiento trimesral al cumplimiento de los
planes de mejoramiento insttucional y por procesos, presentados
porla entidad ante la CGRy por los equipos de trabajo

Mantenimiento del control

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

Dimension de Control Interno

Tercera Linea de Defensa

Plan Anual de Auditoria aprobado por el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno

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

En sesion el 24 de junio de 2020, del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Intero, se
presentaron los avances al plan anual de auditoria
incluyendo los resultados y recomendaciones de los
seguimientos y audiorias ejecutados durante la
vigencia 2020,

Durante la vigencia Control Intemo realiza auditorias y
sequimientos donde se identifican los riesgos asociados a los
procesos

Control Intemo periodicamente realiza seguimiento y evaluacion a
a 6n de riesgos e de controles y

proponiendo acciones de mejora segn corresponda. Para la
vigencia 2020 se realizaré en octubre.

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

Control intemo a través de las auditorias y seguimientos evalda la
6n de los controles y la ejecucion de las actividades

de acuerdo con los lineamientos establecidos en la entidad y en el
marco de ejecucion del Plan Anual de Auditoria.

Apoya la administracion de los rlesgos a través de capacitaciones
bre disefio y evaluacion de controles, en junio se realizaron dos

jomadas de capacitacion con la asistencia de 35 colaboradores de
Ia entidad entre funcionarios y contratistas de los niveles directivo,
asesor, profesional y técnico.

Mantenimiento del control




16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se
han implementado procedimientos de monitoreo continuo
como parte de las actividades de la 2a linea de defensa,
afin 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.

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

La Oficina Asesora de Planeacion entre las actividades que ha

N|o|la|slw|N

realizado como parte de la sequnda linea de defensa, en febrero
de 2020 expidi6 los lineamientos para el seguimiento al Plan de
Accion 2020, el cual fue socializado con la Entidad.

Por otra parte, de acuerdo con los lineamientos de seguimiento al
PAA, se implement enla Entidad la herramienta de seguimiento al
Plan de Accitn, en donde se realiza el reporte mensual de los
avances de cada equipo del Fondo. Esta herramienta permite
hacer el monitoreo continuo a través de informes que alli se
generan, comparando la informacion planeada vs la ejecutada.

Deficiencia de control (disefio
0 ejecucion)

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

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Informes de Auditoria
Planes de Mejoramiento
Seguimientos a planes de mejoramiento

Herramientas utizadas para gamtizar razonablemente que las
observaciones o hallazgos comunicados a la entidad sean
gestionadas.

En la sesiones del Comité Institucional de
Coordinacién de Cotrol Infermo que se han realizado
durante la vigencia (enero, febrero, marzo y junio), se
han realizado revisiones y anliis del plan de
mejoramiento institucional (susctiro con la CGR).

La Alta direccion de la Entidad, atiende todos los informes y
evaluaciones exteras que pueda recibir y les da prioridad con e
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. Gestiona los informes recibidos de
Ia Contraloria General de la Republica - CGR , de la Auditoria
Técnica Integral con Enfoque Preventivo — ATIP y de Control
Interno.

Frente al informe de auditoria de la Contraloria general de la

~

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comite
institucional de Coordinacién de Control Interno, se
presentaron los avances al plan anual de auditoria
incluyendo los resultados y recomendaciones de los
sequimientos y auditorias ejecutados durante la
vigencia 2020y los seguimientos al plan de
mejoramiento por procesos e institucional,

Repilblica, el Fondo Adaptacion transmitid y piblico en la
herramienta SIRECI, dentro del término otorgado, el Plan de
Mejoramiento correspondiente. La Contraloria General de la
Repiblica en el informe de audioria financiera independiente al
Fondo Adaptacion vigencia 2019, califics la efectividad del plan de
mejoramiento en el 95,5%

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

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

En cumplimiento de la Circular 005 del 11 de marzo de 2019,
Contraloria General de la Repiblica - CGR, Se han establecido
iterios que se tienen en cuenta para determinar la efectividad de
las acciones del plan de mejoramiento institucional entre otros:
Resultados de los sequimientos y audiorias realizadas por el

Oportunidades de mejora evidenciadas por la Auditoria Técnica
Integral Preventiva - ATIP y comunicadas al Fondo, Resultados de
las auditorias realizadas por la Contraloria General de la
Republica, e Informacion del estado de los contratos asociados al

3
equipo de trabajo de Control Interno,
4
Plan de
5
6
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Lineamiento 17.

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

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

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

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

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

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

Presente

EVIDENCIA DEL CONTR

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

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

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité
Institucional de Coordinacin 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 la sesiones del Comité Institucional de
Coordinacin de Cotrol Intermo que se han realizado
durante la vigencia (enero, febrero, marzo y junio), se
han realizado revisiones y anliis del plan de
mejoramiento institucional (susctiro con la CGR).

o N[ |la|s|w

*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 Intemo y Comités de
Gerencia se presentan los resultados de los informes de las
evaluaciones independientes (Control Intemo, ATIP, CGR) y se
analizan los resultados de los avances en los planes de
mejoramiento para identificar desviaciones y solicitr las
modificaciones o ajustes requeridos a fin de cerrar las brechas
identificadas y subsanar las causas que dieron origen a las
observaciones evidenciadas durante los procesos de auditoria

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento del control

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

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Informes de Auditoria
Planes de Mejoramiento
Seguimientos a planes de mejoramiento institucional

Herramientas utiizadas para gamizar razonablemente que las
observaciones o hallazgos comunicados a la entidad sean
gestionados.

En la sesiones del Comité Insttucional de
Coordinacion de Cotro Intemo que se han realizado
durante a vigencia (enero, febrero, marzo y junio), se
han realizado revisiones y andisis del plan de
mejoramiento insttucional (susciro con la CGR)

a Alta ireccion e la Entidad, atiende (0dos 105 informes y
evaluaciones exteras 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. Gestiona los informes recibidos de
Ia Contraloria General de la Republica~ CGR , de la Auditoria
Técnica Integral con Enfoque Preventivo - ATIP,

Frente al informe de auditoria de la Contraloria general de la
Repblica, el Fondo Adaptacion transmitio y piblico en la

No hay evidencia de la presentacion de_los informes.
dela ATIP ante ¢l Comit¢ Institucional de
Coordinacion de Control Interno,

herramienta SIRECI, dentro del término otorgado, el Plan de
Mejoramiento correspondiente.

Para los informes de la ATIP gestiona las acciones de mejora
comunicadas através de planes de mejoramiento por procesos.

ontrol Inteno realiza seguimiento trimestral al cumplimiento del

plan de mejoramiento institucional (suscrito con la CGR).
En cumplimiento de la Circular 005 del 11 de marzo de 2019,
Contraloria General de la Repiblica - CGR, Se han establecido
riterios que se tienen en cuenta para determinar la efectividad de
las acciones del plan de mejoramiento institucional entre otros:
Resultados de los sequimientos y audiorias realizadas por el
equipo de trabajo de Control Interno,

Oportunidades de mejora evidenciadas por la Auditoria Técnica
Integral Preventiva - ATIP y comunicadas al Fondo, Resultados de
las auditorias realizadas por la Contraloria General de la
Republica, & Informacion del estado de los contratos asociados al
Plan de Mejoramiento.

Deficiencia de control (disefio
0 ejecucion)




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

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

LLa entidad cuenta con politcas e gestion y desempero institucional
en el marco del modelo integrado de planeacion y gestion y con las
herramientas de evaluacion y seguimiento para garantizar
razonablemente su implementacién y control,

La mas reciente directrz fue impartida mediante la resolucion 167 de
2020, por la cual se adopta un mecanismo de seguimiento diferencial
y complementario a asuntos ylo proyectos con alertas especiales a
cargo del Fondo Adaptacion.

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comite
institucional de Coordinacién de Control Inteno, se
presentaron los avances al plan anual de auditoria
incluyendo los resultados y recomendaciones de los
seguimientos y auditorias ejecutados durante la
vigencia 2020.

No hay evidencia de la presentacion de los informes
de la ATIP ante el Comité Institucional de
Coordinacién de Control interno.

00| ~1|o|en| e

La entidad tiene establecidas las lineas de reporte de acuerdo con
Ias funciones asignadas a cada cargo de la estructura funcional.
Control Intero debe comunicar al gerente e la entidad los
resultados de las actividades de seguimiento, control y evaluacién
independiente que ejecuta en el marco del Plan Anual de Auditoria
aprobado por el Comité Institucional de coordinacion de Control
intero.

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,

Deficiencia de control (disefio
0 ejecucion)

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

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Informes de Auditoria
Planes de Mejoramiento

a planes de institucional

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

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité:
Institucional de Coordinacion de Control Interno, se

Ilos resultados y de
los seguimientos y auditorias ejecutados durante la
vigencia 2020 y del sequimiento al plan de
mejormaientopor procesos e institucional.

CIESIE AL IENEIN

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

En los comités de Coordinacion de Control Intemo y Comités de
Gerencia se presentan los resultados de los informes de las
evaluaciones independientes (Control Intemo, ATIP, CGR) y se
analizan los resultados de los avances en los planes de
mejoramiento para identificar desviaciones y solicitr las
modificaciones o ajustes requeridos a fin de cerrar las brechas
identificadas y subsanar las causas que dieron origen alas
observaciones evidenciadas durante los procesos de auditoria

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 insttucional
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
controly seguiniento.

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

Los supervisores de 105 contralos que prestan Servicios a traves de
terceros enla entidad realizan los seguimientos y evaluacion de
controles de efecucion correspondientes teniendo en cuenta lo
establecido contractualmente.
Para este caso cabe mencionar el contrato FA-CD--8-344-2019
con UNE-EPM TELECOMUNICACIONES, mediante el cual se
tiene contratada todala infraestructura de telecomunicaciones,
Datacenter de la Entidad y ademés el mantenimiento preventivoy
correctivo de la infraestructura de computo (equipos PC esciitorioy
portatles) y también el outsourcing de impresion. Como control se
ejerce la supervision al contrato de forma mensual con informes de
gestion del sevicio prestado por el proveedor, adicionalmente al
frol de los ANS pactados

El contrato 2019-0C-42895 con Eforcers S.A., para la Suite de
Google que le brinda a la enfidad el acceso a correo, drive, docs,
sites y ademés a a infraestructura como servicio para alojar la
pégina Web de la entidad y otros servicios de almacenamiento de
Google para los backups de los usuarios.

Controlintemo realizaré auditoria al Macroproceso de Gestion de
Arquitectura de Tl y seguiniento ala gestion de reisgos en la
entidad

Deficiencia de control (disefio
0 ejecucion)




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

Dimension de Informacion y Comunicacion
Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Protocolo de Atencion al ciudadano
Procedimiento de canalizacion y gestion de PQRSFDF
Reportes periodicos de PQRSFDF

En sesion del 24 e junio de 2020, del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno, se
presentaron los resuitados FURAG , donde se
presentaron la acciones de mejora a la politca de
servicio al ciudadano.

Con el propdsito de generar alertas para evitar enlos
trémites de las peficiones, semanalmente a través de correo
electronico la Seccion de Atencién al Ciudadano remite a la
Gerencia de Ia Entidad el informe de seguimiento del estado de las
PQRSFD recibidas, con el fin que desde la Ala 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 traves de correo
electronico, mensualmente la Circular Interna 003 de 2019
Lineamientos para dar respuesta a las PORSFD.

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 PORSFD.

Control Intemo a través del seguimiento a la gestion de riesgos se
evalia el disefio y efecucion de los controles para verificar su
efectividad y si es necesario realizar las modificaciones a que haya

lugar. en la matiz esta descrito el "Riesgo de incumplimiento en el
tramite oportuno de PORSD".

Realiza periodicamente el Informe pormenorizado de Control
Interno donde se registran los resultados de la revision al sistema
de control interno de Ia entidad, incluyendo el informe de PORSFD
con el fin de verificar la articulacion y el sequimiento efectivo a
todas las PQRSFD recibidas en el Fondo Adaptacion, garantizar la
calidad y la trazabilidad documental de su atencion.

Control Intemno realizaré seguimiento ala gestién de riesgos en e
sequndo semestre de 2020.

Mantenimiento del control

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

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La resolucién 175 de 2018, "Por medio de la cual se implementa la
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
actualizo el acto adminisrativo y se cre el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio cumpliendo las funciones estipuladas en el
Decreto, entre otras la de adelantar y promover acciones
permanentes de autodiagnostico para faciltar la valoracion intema de
Ia gestion.

Comité de Gerencia

Comité de Contratacion

Comité Tactico

En sesion del 24 de junio de 2020, del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Intemo , se

los resutados FURAG y el plan de
trabaio de gestion de riesgos

TLos lideres de los procesos han presentado planes de
mejoramiento que incluyen acciones tendientes a mejorar la
gestion insttucional y por ende su desempefio, como respuesta a
las auditorias extemas efectuadas por la ATIP y alas audiorias
internas de gestién realizadas por Control Interno

Se continda fortaleciendo la Implementacin de Ia Poliica para la
Gestion del Riesgo, avanzando en la identificacion, anlisis,
valoracién, manejo y moritoreo de riesgos de los procesos o la
inclusion de nuevos riesgos, cuando a ello hubiere lugar.

Control Intemo realiza en apoyo al mejoramiento de los procesos,

sequimiento trimestral del cumplimiento de los planes de

mejoramiento por procesos presentados por os equipos de trabajo,
ndose las i

No hay evidencia de la presentacion de_los informes.
dela ATIP ante el Comité Institucional de
Coordinacion de Control interno.

CIENIEATTIFNIN

Deficiencia de control (disefio
0 ejecucion)




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

TPlan Anual de Audtoria aprobado por el Comité Instiucional de
Coordinacion de Control Interno, que inicuye el seguimeintos trimestral
al plan de mejoramientos por procesos y al plan de mejoramiento
institucional.

En sesion del 24 e junio de 2020, del Comite
institucional de Coordinacién de Control Inteno, se
presentaron los avances al plan anual de auditoria
incluyendo los resultados y recomendaciones del
seguimiento al plan de mejoramiento por procesos e
institucional y los resultados de la evlaucion del
efectividad del plan de mejoramiento institucional.

00|~ |en

En cumplimiento de la Circular 005 del 11 de marzo de 2019,
Contraloria General de la Repiblica - CGR, Se han establecido
crterios que se tienen en cuenta para determinar la efectividad de
Ias acciones del plan de mejoramiento institucional entre otros:
Resultados de los seguimientos y auditorias realizadas por el
equipo de trabajo de Control Interno,

Oportunidades de mejora evidenciadas por la Auditoria Técnica
Integral Preventiva - ATIP y comunicadas l Fondo, 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 lugr.

Se presentan los resultados al Comité Institucional de
Coordinacion de Control Intero,

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

a Alta Direccion cumpliendo [o 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
sequimiento

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

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

version actualizada del Modelo Integrado de Planeacion (MIPG) y del
Modelo Estandar de Control Intemo (MECI).

En sesion del 24 e junio de 2020, del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno , se
presentaron los resultados FURAG incluyendo el las
recomendaciones de mejora para los diferentes
compenentes del sistema de Control interno,

00|~ ||

Las deficiencias de control son reportadas a través de los nformes.
de auditoria o seguimientos de Control Iterno o entres extemos
de Control (ATIP y CGR), que son entregados ala Direccion de la
entidad segin corresponda.

Como resultado del analiis realizado se formulan los planes de
mejoramiento, que son gestionados por los diferentes equipos de
trabajo para subsanar de las causas de las eficiencias reportadas.
Control ntero realiza seguimientos trimestrales 2l cumplimiento
delos planes de mejoramiento vigentes y reporta los resultados a
Ia gerencia para implementar las acciones a que haya lugar.

Mantenimiento del control




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Clasificacion Descripcion

Observaciones del Control

diigidasasu

Deficiencia de Control

(Disefio o Ejecucion)

cictia
(uncinando); 3 (present) y 2 funconando}2 pesenie)y 1 (funcionando) cleowcon.
e vy oaearts ot et s c

FUENTE DEL ANALISIS
RESULTADOS CONTROL PRESENTE (OBSERVACIONES DEL CONTROL.
1d.Requerimiento Componente. Descripeion dl Lineamiento Progunta Indicatva
pblco incumplimientos alcodigo d integridad.
1 15 o i So ncuentraprosenteyfuncionando,pero roquirs acciones
. dirigdas a fortalocer o mejorarsu dsefo yo cecucion.
bien en otros ambitos organizacionales.
personal, por o que Iagestion deltaento
2 .“ despliogue deactvidades clave ara todo el Se encuentra presente y funcionando, pero requere acciones
cilo de vida dl servidor publco -ingreso, diigdas a fortalecer o mejorarsu disefio yo eecucion.
~pemanencia y rtir.
Sistoma do ControlIntorno.
3 52 So ncuentraprosente yfuncionando,pero roquiro acciones
& dirigidas a fortalecer o mejorar su disonoyo ojec
N 5 Se encuenta prosentey funcionando, pero require acciones.
dirigdas a fortalecer o mejorarsu disefio yo eecucion.
5 54 Seencuentra presente y funcionando, pero requere acciones
foralecer o mejorar su iseio o ejecucion.
mare toeuncaiciremiioncon
6 o Gopigon oo semiodoncvs s odo Se encuenta prosentey funcionando, pero require acciones.
cclode vida delservidor piblico-ingreso, diigidas a fortalecer o mejorarsu dsefio yo eecucion.
pbiico Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
7 1 se requiers acciones o actividades dirigias a su
mantenimiento dentro delmarco de as lneas de defensa.
integridad (valores) y principios del servcio
pablco e encuentra presente y funciona correctamente,por o tanto
8 12 ceiones o actvidades dirgidas asu
mantenimiento dentro delmarco de as lneas e defensa.
pibico riesgos para a entidad Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
9 13 se requiere acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentr delmarco d aslneas docefensa.
o modints
piblco Se encuentra presente y funciona correctamente,por o tanto
0 14 cciones o actvidades dirgidas asu
mantenimiento dentro delmarco de as lneas e defensa.
nterno " Soscusts presntey s corcamarts o ot
" 21 se requiere acciones o actvidades dirigidas a'su
mantenimiento dentro delmarco o aslneas dodefensa.

R e e e

AFondo"y de las acciones ei entidad del
Transparencia RITA), olros mbilos de la entidad. Presentar los

Presentar al Comité los iuosni
abidades en cada o del senidr piblo (ngreso, desaTolo y o, asicomo f evakiacionde s acciones sfecutadas siempre on
el abjeivo de mejorar la Gestion Estratégica del Talento Humano

Presentar al Comité I égi 6n Financiera de la
entidad y defar constancia en las actas de los anlisis y decisiones e instancia decisoria
control interno.

N tos de contrl
asequnda temas la plneacion

Una vez se finalicen las actvidades las prueb demas acciones de mejora al modelo
| gestionar los iados a i resultantes y presentar los resultados al Comité Institucional de
Coordinacion de Control Inteno como rgano asesor e instancia decisoria en los asuntos de control intemo.

Analzr el esutedo de Las awwdaﬂes reahzadas por

rdinacion de C einstancia

decisoria en los asumos de uumm\ mlemu




adecuads supervision del Sistema do Control
Interno

Seancuenss prosene fncions coroctament,por o o
acci

2 22 fones o actividades irgidas asu
mantoimint danro gl arc d o e 6 dterss
decisiones
Interno. S--nm-nlu presentoy funcionacorrctaments,por o tanto
B 23 acciones o actividades diigidas 3 su
mntoimint ot 4l mrc d o e d dofers.
bis
" i " " lcacit Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
“ “ arantcen o oma ot s Pibicas). La ovaluacion dobo considerar su aplcacionona sidad, e ecinet s avitades driieeass
[radiagorimmiiptosoiriiol il i mantenimiento denro del marco de s ineas e defensa.
tiesgos y la responsabildades para controlr
bls,mets
So encuentrapresente yfunciona correctamente, por o tanto
s a2 arantce e foma razeabe s eeqtwsecoas vt g 200
cumpimieno. simismo  art e poltca mantoimfntsdoir dlatco ds o s dedensa
deriesgo, establecer sstemas de geston de
tiesgos y s responsabildades para controlr
s, biosanol
o Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
g 3 i m . . serequiere acciones o actvidades dirgides su
o e o mantenimiento denro del marco de s ineas e defensa.
tiesgos y las responsabildades para controlr
personal,por o quea gestiondel talento
1ano tiene un carcter estratégico con el So ncuentraprosanto y funcion corrctamente, por o tanto
1 a1 despliegue de actividades clave para todo el se acciones o actividades dirgidas a su
“‘”‘:;’:h’;’ml’“""’*m ‘mantenimiento dentro del marco e las fineas de defensa
personal, por o quo fa gestion de talento personal
humano tiene un caracter estratégico con el Seenmnln Westnleylun:hna correctamente, pnl’numn
18 42 mp:g,m:,ﬂmdu clave para todo el oo correctan
i o v s piio e mntoimint donto 4l arc d o e 6 dters.
personal, por o que agestiondeltalento | personal
. - mwu“:’;::xzz:‘hﬁ'z‘,‘:mz Suncmmn presente y funciona, mmmmwh porlo tanto
1 despley acciones o actividades diigidas a
el ittt il it oo dlmare ds b e o
i
Se encuentrapresenteyfuncion correctamente, por o tanto
20 44 dusplisgue deactividades: clave para tockoof ‘se requiere acclones o actividades dirigidas a su
:m"‘f"'"""'”"’"’"’ -ingreso, mantenimiento dentro del marco de fas lineas de defensa.
persona,por o quea gestindeltlento
. . mwu“:’;::xzz:‘hﬁ'z‘,‘:mz Se encuentra, pm-nl-yﬁmmm mmmmwh porlo tanto
1 4 5o requiors accionos o actividades dirigides a su
clodevis el servor il mntnint oo dlmare ds b e g s
Se encuenirapresenteyfuncions correctamente, por o tanto
2 51 ‘se requiere acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de s ineas e defensa.
Sistema de Controlnterno. Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
23 55 cciones o actividades dirigidas a su
mantonimiento denro de marco do as ineas e defensa
Sistoma de Controfinfero. Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
2% 56 ‘se requiere acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de s ineas e defensa.
s st el i, Dt oty ot pan i s los instrumentos para rastrear os i identiicar , monitorear riesgos
2% 75 responder a tina la nando, residuales en i i analizar los resutados y al Comi i
vt et o diigdas  ortalecer o mejorar su disero yo ecucion. e 3
» d (Coardinacion de ContrlIterno
2011, elacionado con I pevencién de s Sonuani prosantey o Pressﬂlav lConie il de Coordinain o os del instrumento Li
% 84 lesgos de corrupeidn. Siraidas  oralecer o m";’:,‘:,f:’ﬂm o e r isef los controles realizada por los responsables de los
? iesgos yda qecmar 1o contros) ,  fnde defii s acciones para su mefoa
sinificativos fercerizadas, regionalesu ofras iguras extenas queafcten
sogunda  torceralnea de dfensa St sty nionand, pro o s Continuar los instruments identiic onitorear iesgos
7 52 gunday S orlece o melorar s i s residusles en el marco de ian de abajo el geston o nmgns ckyendo os resgos Teadonadoscon aeades rcenzads,
analzar los resutados y
significativos condiciones no hayan cambiadoy deii su pertnencia para
sostenerlos o justrios de os instrumentos para rasirear o rg identiicar moniorear riesgos
2% 93 e encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones . e .y s A
- dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio /o ejecucion. P [ o reseos. Y




los informes de a segunda.y terceralnea de defensa

Se st presse s, pro s ke

Presentar al Comité insitucional de Coordinacion Intemo los i on del instrumento Li

» 54 S erloce o mefoar s deano i docscon de riesgos” (donde se y efecucion de los controles realizada por los responsables de los
riesgos y de ejecutar los controles) ,a fin de definir s acciones para su mejora
sinificativos 1os diferentes nivels organizacioales
) 05 e encuentra prosentey funcionando, pero require acciones. Continuar de los nstrumentos para rasirear identiicar moniorear riesgos
§ diigidas a foralecer o mejorar su diseio o ejecucion. residuales en i on de riesgos, 4 por los cambios en la entidad.
Joviots
" 5 . Se encuentra presentey funciona correctamente, por o tanto
3 61 Logals y Presupuestaie; Do formacién serequiere acciones o actvidades dirgides su
¥ o o, mantenimiento denro del marco de s ineas e defensa.
" icos, medible, kanzabcs,
0
So encuentrapresente yfunciona correctamente, por o tanto
@ 6z Lgts  Preupusits; Defamcin e st s vt Sy oy
Financiera y ‘mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
relacionados:Estratégicos; ) Operativos;  para a Enidad Seencuentra
presentey funcionacorrectamente, por o tanto
E 63 iLogales  Prosupuestale; Do lformacién e requiere acciones o actividades dirigicas a su
mantenimiento denro del marco de s ineas e defensa.
Rie
Soancuentrapresentoy funcionacoractaments,po o anto
) 2l Sorequiers acciones o actvidades dirgides u
importancia de los riesgos). ‘mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
vl propadosdoa dscion; Detomina . dliesgo Se encuenta presentey funciona correctamente, por o tanto
35 72 cdmo rusponder a los riesgos; Determina ‘se requiere acciones o actividades dirigidas a su
importanci de s resgos). mantenimiento dentro del marco de s ineas e defensa.
defensa (7.2,
" , el s e drecco, et ot resont frcoscorciamars,por ot
. sponder ; acciones o actividades diigidas a
importancia de los riesgos). mlmummmn dentro del marco. dllll lineas de
dfinen o
Se encuenta presentey funciona correctamente, por o tanto
37 74 cdmo rasponder a los ies ‘se requiere acclones o actividades dirigidas a su
importanci de s resgos). mantenimiento denro del marco de s ineas e defensa.
ot
ot st frcos corciamarspor ot
38 81 riesgos de corrupcion. ‘se requiere acciones o actividades dirigidas a su
mntnint oo dlmare ds b e g s
2011, relacionado con o prevencidn de os Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto.
39 82 riesgos de corrupcion. ‘se requiere acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de s ineas e defensa.
ot
Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
40 83 riesgos de corrupcién. fraudulentas cciones o actividades dirigidas a su
mantonimiento denro de marco do as ineas e defensa
significativos
idad, Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
4 o1 nevos riagos o ghstes b existenies serequiere acciones o actvidades dirgides  u
mantenimiento dentro del marco de s ineas e defensa.
doparsanat, o) ecl on i
« T s et s orsy o e s
& sogrogacion do rckass). diigdas  ortalecer o mejorar su disero yo ecucion. P e 3 i}
4 los iesgos. Presentar los
" 103 nivelse aplican as actvidas; facilta a Se encuentrapresente y funcionando,perorequiere acciones del siio de *Gestion i, del " "y delformulario “comparte tu conocimiento® de
‘segregacién de funciones). dirgidas a fortalecer o mejorar su disefo yloejecucion. it b i i 6
objtivos . §
“ 3 St sty nionand, pro o s Fortalecer los controkes de b dett roles y usuarios para todos los
alortlecer o mejoar su diseno o gjc sistemas que apoyan la gestion de la Enmm e informar los resutados al Comité Institucional de Coordinacion de Contrl Interno.
cadinientos, poiicas 36
nstuctivos,
Seencvontapresantey e Una vez se firacen \ss sclw\dades fas pruebas d yias d jones de mejora al modelo
4 121 control ancuenira prosentey funcionando, pro requlers acclanes ados a & fesutantes y presentar los resultados al Comité Insfitucional de

Adopta medidas correctivas; Revisa las
poliicasy procedimentos).

dirgidas afortalecer o mejorar su disefo ylo ejecucion.

Coordinacion de lem\ \mAmn como 6rgano asesor e instancia decisoria en los asuntos de controlinterno.




- ruct
¢ S — Una vez se finacen s actidades los pret s acciones de mejora al modelo
% 125 medidascorctvas; Rovisalas e sl s g I, gestionar b dos al Tesulantos y presetar s resldos lComite stugralde
e Coordinacion de ContrlIterno como 6rgano asesor e nstancia decisoria en os asuntos de contrl interno.
Sonasentaprsaty s corecamei por bt
a 101 accions oacividades dirigdas asu
segregacin defunciones). it do e ol s
objetvos . " p dosa Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
8 I manterimionto detcrologias serequiersacciones o actiidades iriidasa su
mantenimiento deirodelmarco de as neas de defensa.
objetives. proveedor de servicios Se encuenta prosentey funcions correctamento, por o tanto
49 "2 soroquiero accionos o ctiidados dirgidas asu
mantanimionto deirodel marco do s nas dedefons.
joador
objetvos . i Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
50 14 e mitgen. ‘se requiere acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento deirodelmarco e as lneas de defensa.
(Estableceresponsablades sobrea
de aspolcasy rocedimienos; Soancuentrapresentoy funcionacoractaments,po o anto
51 122 Adopta medidas correctivas; Revisa las se. acciones o actividades dirigidas asu
politicas y procedimientos). ‘mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
locuciondoaspoless y procedimientos; e encuentra presente  funciona correctamente, por o tanto
52 123 Adopta medidas correctivas; Revisa las ‘se requiere acciones o actividades dirigidas a su
policas y procedmiontos). mantenimiento deirodelmarco de s lnea de defensa.
R . shetcln el llcs  rocsdmencs; Seamsnta s ocorscomcimt o
E dopla medidas corrct accions oacividades diigdasa s
polticas y procedimientos. antimtot o dames dfs e
i ¥
Continuar ra foralecer , facitar la
5 11 elevantesy s transforma en informacién). S0 ancueiraprosente y funcionando, poro oquireacciones senonbi o \ s ek iy al Comité nsttucional
s o ooy o e g isponibiidad y oportunidad de a nformacion y apoyar la consecucién de las metas y objetvos. Presentar s bogros al Comité Insiucioral
de Coordinacion de Conlrol nteno.
datosinternasy extens; Procesa datos | actualzacion
s 2 relevantesy s transformaen nformacién. Se encuenraprosente  funcionando, pro requireacciones Realzar larevision y aclualizacion de a mriz d activs de informacion aprobada por e Comité de Gestign y Desempefo en el aio 2019y
diigidas a ortalecer o mejorar su diseoyo gecucion. presentar os esutados al Comité instiucionalde Coordinacién de Contol nterno.
yoxtormas
relevantes y los transforma en informacior Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones. Continuar i 6n de las mejoras en s sistemas d para fotalecer facita
% 13 vanteslos ansfoma onfermacior). dirigidas a fortalecer o mejorarsu disarioylo cecucion. isponiiidad yoportunidad de i formacion  apoyar aconsecucien de ks melas y obetvos. Presentar o ogros al Comié Insttuconal
de Coordinacion de Contrl terno.
o 14 elevantesy s transform en informacien). Se encuentraprosente yfuncionando,pero require acciones Fortalecer los controles de D la integridad,
diigidas a fortalecer o mejorar su diseio yo gecucion. catabogada ién de la entdad. Presentar
. " comunicacién e (odos o iveles; Selcciona Soencueniraprosente y funcionando, poro equireacciones de bl & o de lai o estableciendo o los iveles de
‘el método de comunicacion pertinente). fortalecer o mejorar su diseio y/o ejecucion. tion. Presentar
demanera tal Reslzar ol andisis et gesin deafomacn rectida a s de 0 candes deformacin it para s denuncias e posis
B "3 Seencuentraprosente y funcionando, pero equiereacciones
almétodo de comunicacion pertnente. diigidasafortalecer o mejoarsu disefo Yo gjcucion.
do
Seencuentraprosente y funcionacorectamente,pr I tanto
& 1 ; cciones o actvidades dirigidas asu
almétodo de comunicacion pertnente. mantenimiento deirodel marco e s lneas de defensa.
nterno o su squivalente; Fcilt lnezs de Se encuentra presentey funciona correctamente, por o tanto
&1 144 comunicacidn en todos los iveles; Selacciona ‘se requiere acciones o actividades dirigidas a su
el método de comunicacién pertinents). mantenimiento dentro del marco de as ineas de defensa.
focuaincy
Se encueniraprosente yfunciona correctamente, por o tanto
62 151 aplque). cciones o actvidades dirgides a su

mantenimiento dentro del marco de as fineas de defensa.




Seancuenss prosene fncions coroctament,por o o
acci

Presentar al Comité. tos de control

intemno, Ia segundal temas la peneacion

estratégica

Presentar ante el Comité por la Auditoria Técrica

Integral con enfoque Preventivo — ATIP, a fin de evaluar 'y definir

Presentar por la Auditoria Técnica
Preventivo - ATIP,  in de evaluar ydefini i

Continuar

, monitorear riesgos

residuales en el marco del plan de Irahan de la geston o nesges mc\uymu vus rlesgos rebmonadas con actvidades ercerizadas,

analzar los resutados y

Fortalecer los ‘

reaizan los equipos de rabjo sobre os procesos a los cuales pertenecen, a fin

® 2 Joes o aciddes s a5u
i doto e do o s g s
o
izs), S--nm-nlu presentoy funcionacorrctaments,por o tanto
5 5 scores sciidados drges a5
ariiorts oo dtmare o s G s,
S ancuonsa prseney ncions croctamens,por o o
85 154 powdan mejorer. ‘se requiere acciones o actividades dirigidas a su
et doro ol mrco ol ness d s,
intresadosFacila nes do comuricacin Soencuota rosene  cions coroctaman,poro o
% 5 Soreqtsacores o aciiedos degiie a5
mateimbntodoiro ol mrco e nssdo s
o Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto
57 5 o roqtreaccones o aiiados a5
et doiro ot ol ness d s,
® e S ancuonsa rseney ncionsndo, paroaqirs cioes
} funcionando.Comunicacién con el exterior (Se dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
comunics conlo rpos de oy con
{orcro xtonestrsados:Fcit s
f
@ 2 modidascorractvs). o dtermina oscursosdo accion Soancuentrapresente y funcionando,pero raquirsaccines
g dirigidas a fortalecer o mejorar su diserio ylo ejecucion.
Comriclas decincosyMonires s conno
o s s conocihe. S ancuonsa rseney oncionsndo, paroragiors cioes
dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio yo ejecucion.
" s odies corcives). Soancuonss roseney ncionsndo, paroraqirs ccioes
g s foalce o mojar s st o socucn.
=
Comunica las deficiencias y Monitorea las. Linea).
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Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluad

FONDO ADAPTACION

01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2020

= Estado del sistema de Control Interno de la entidad 82%

1USION general sobre la evaluacion del sistema de

ntrol Intern

£Estan todos los componentes operando

untos y de manera integraria? (3 n En proceso

proceso / No) (Justifique su respuesta).

El estado del Sistema de cumrol Interno en el Fondo Adaptacion, alcanza un puntaje 2%, dado que se cuenta con una esiructura para a gestion y adecuada operacion de los componentes del sistema, sin embargo, se presentan algunas debilidades frente al andlisis de los
jefinidos por la Funcin Pdblica en la herramienta.

Laentidad esté en proceso de me]oramlenle en el disefio y ejecucion de los controles implementados a fin de fortalecer su gestion, en términos de eficacia, eficiencia y efectividad en el desarrollo de su mision, asi como en el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales. Asi

mismo, cuenta con la disposicion de la alta direccion para continuar con las acciones o actividades dirigidas al mantenimiento de los controles disefiados y que se estan ejecutando dentro del marco de las lineas de defensa.

En coordinacién con la Gerencia y los equipos de trabajo se logré que los resultados de las auditorias y seguimientos realizados por control interno y sus recomendaciones, asi como los informes de los entes de control externo (ATIP y CGR) se gestionen a través de planes de

mejoramiento cuyas acciones redundan en el fortalecimiento de los procesos.

¢Es efectivo el sistema de control interno

SRR . 1 sistema de control interno en el Fondo adaptacién es efectivo, se observan avances en todos sus (i) ambiente de control, i6n de riesgos, i) actividades de control, iv) informacion y comunicacion y ) actividades de monitorec), los cuales estan

Pustifiue su respuesta) Si documentados y permiten su monitoreo y evaluacion periodica para detectar las y las acciones de mejora tendientes a mitigar el impacto sobre el logro de los objetivos de la entidad.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de €1 Sistema de Control Interno en el Fondo Adaptacion garantiza através deIa articulacion de Ia estructura de los componentes de controly la estructura del responsable del control, mediante Ia definicién de las responsabilidades de cada una de las
Control Interno, con una institucionalidad

(Lineas de defensa) que le permita la toma Si
de decisiones frente al control (SiiNo)
(Justifique su respuesta)

lineas de defensa (Estratégica, primera, segunday tercera) frente a los wmponenles del sistema.
Lo anterior permite fortalecer la gestion de riesgos, el analisis y evaluacion de controles y la toma de decisiones frente alos eventos que amenacen el logro de los objetivos y metas institucionales.

ZEl componente esta pi
funcionando?

Componente

Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Nivel d
Cumplimiento

componente

Nivel de Cumplimiento

Explicacion de des ylo Fortalezas 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 ravés de la promocion de buenas précticas tendientes a robustecer y afianzar el
conocimiento y la asuncion de los valores y compromisos éticos por parte de los funcionarios.

- Presentacion de temas estratégicos al Comité institucional de Coordinacion de Control Interno, como 6rgano asesor e instancia
gecisoria en los asuntos de control intero.

- Implementacién de actividades de control sobre la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién.

- Poliicas de operacion relaciona: I informacién.

- 6n d les que faciltan e seg y para garantizar de forma razonable
su o'l logro de o abjetvos y metas e la enidad,
- Equipos de trabajo competentes por lo que el talento humano tiene un caracter estratégico. Resultado Evalaucién FURAG 2019 -6%
Debilidades
- Presentacidn de temas estratégicos al comité institucional de Control Interno como Grgano asesor e instancia decisoria en los asunios
de control interno.
- Anélisis del impacto de Ia estrategia ondo” y de | utadk miembro de la Red
Interinsitucional de Transparencia y Anllcmvupclén (RITA) frente a la gestion de riesgos u otros &mbitos de la enidad
Fortalezas
- Claridad en los procesos, lo cual facilta | y tiegos asociados a su ejecucion.
- Compromiso con la administracion de Riesgos institucional, mediante fa revision y 6 Control
intemo, para definir acciones a ejecutar para certar las brechas enla gestion.
Resultado Evalaucién FURAG 2019 4%
Debilidades
Enlos Ta efectividad de | definid bsanar | los iesgos.
- Actualizacion de los controles a partir de los cambios en procesos y procedimientos,  incluyendo en el disefio los atrbutos requeridos
para faciltar su evaluacion y seguimiento.
Fortalezas
- Compromiso de la Ala Direcci6n enla implementacion seguimiento y evaluacién de actividades de control
- 6n de actiidades de control 10 a la ejecucion de proyectos, como eje misional de la entidad.
- Actualizacion de I directrices sobre sup
Debilidage:
Presentacion de temas estratégicos al Control ntemo como einstancia Resultado Evalaucion FURAG 2019 1%
decisoria enlos asuntos de contol intemo
- Documenacion de fassiuaciones especificas en donde no es posible segregar adcuadamene as unciones, a fin de defin
(05 iesgos identificados
efioy de actividades de control la normatividad, estructuras internas u ot tos que
ocasionen cambios en su diseno.
Fortalez:
Esvateoi t comunicaciones kema y e que pemie dar  conooss s abfeihos y metes eskatkoias de I antided,
: Carles ey esotias da comuricacitn que son econockls . Esttagids Partiipeidn Chdadana due pemits o Fondo
Adaptacion y a , medir la de manera que se
puedan identiicar de mejora, necesidadl y
Resultado Evalaucion FURAG 2019 -4%
Debilidades




Monitoreo

si

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

- Ejecucion de evaluaciones independientes periddicas en el marco del Plan Anual de Auditoria
- Gestion y control sobre la ejecucion de planes de mejoramiento institucional y por procesos.
Debilidades

Presentacion de temas estratégicos al Comité institucional deCoordinacion de Control Intero, como Grgano asesor e instancia,
decisoria enlos asuntos de control interno.

- senicios t g el nivel de riesgo.

- del procesos para identificar oportunidades de mejora.

Resultado Evalaucion FURAG 2019




