Nombre de la Entidad:

Concejo Distrital de Santiago de Cali

Periodo Evaluado:

Segundo Semestre de 2021

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

85%

Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de C ol Inter

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

Todos los componentes se encuentran operando de manera articulada, teniendo en cuenta que la entidad cuenta con instrumentos para la gestion como son manuales,

procedimientos, caracterizaciones, formatos, entre otros instrumentos que permiten facilitar el actuar en los diferentes procesos de la entidad; ademas esta entidad ha segregado sus

funciones distribuyendo la carga admlnlstrauva en doce (12) procesos administrativos los cuales interactuan entre si como se puede apreciar en el mapa de procesos. Y finaimente
las acciones de

y para cerrar el ciclo de mejora continua. Adicionalmente se mencionan los aspectos mas destacados en la vigencia 2021 como

conel

son:
* La aprobacion de los acuerdos distritales 495, 496, 499, 501, 504, 506, 508, 509, 512, 513, entre otros; en donde la ciudadania se ve beneficiada.

Si * Foros en plaza publica, para la discusion de temas relacionados con la seguridad en compariia con el comandante de la policia, el secretario de seguridad y justicia, generales de
ejercito y de la fuerza aerea.

* Mesas de dialogo con jovenes a raiz del paro nacional.
*Sesion plenaria en la ptar de cafiaveralejo donde se evidencio y denuncié el grave problema de contaminacién que la planta le estaba generando al rio cauca, al no poder purificar el
agua que le devolvia a este importante cuerpo hidrico, por incumplimiento en un contrato con la firma espanola acciona.

ante medios de de las

de la policia de cali para tratar temas de

los detenidos.

en que

de policia y

¢Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos evaluados?
(SifNo) (Justifique su respuesta);

La revision integral al Sistema de Control Interno es reflejo de una evaluacion objetiva, con criterios dentro del contexto actual y el concurso de las lineas de defensa. Este analisis y
Si verificacion articulado a las politicas de MIPG, permitio establecer que el Sistema se encuentra en un estado de madurez del 85%, sin embargo la presente evaluacion arroja aspectos
suceptibles a ser mejorados.

Laentidad cuenta dentro de su
istema de Control Intemo, con una

que e permita la toma
frente al control (i/No) (Justifique su
respuesta)

1. Resolucién No. 21.2.22-060 del 22 de Enero de 2018, “Por medio de la cual se adopta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG en el Honorable Concejo Municipal de

Santiago de Cali".
Si 2. Resolucion No. 21.2.22.173 del 20 de marzo de 2018, “Por medio de la cual se crea el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, en el Honorable Concejo Municipal de
Santiago de Cali".

3. Resolucion No. 21.2.22.578 del 27 de diciembre de 2018, “Por medio de la cual se modifica la Resolucion No 21.2.22-170 de marzo 14 de 2018 que cre el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio, en el Honorable Concejo Municipal de Santiago de Cali en cumplimiento del decreto 1499 del 11 de septiembre de 2017".

Componente

Nivel de

¢El componente esté pr Cumplimiento

funcionando?

Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

on de las Debilidades y/o Fortalezas

El Codigo de lintegridad se encuentra formulado y aprobado mediante
Resolucion No. 21.2.22.366 de 2020,
En cuanto alos mecanismos para el manejo de conflictos de interes, es
importante establecer metas que se puedan ejecutar para el proximo
semestre

del esquema de que
permuaanomav el total de los requisitos que aportan al cumplimiento
de la Ley de Tranasparencia, teniendo en cuenta que el grado de
cumplimiento en la medicion realizada en el segundo semestre de la
vigencia 2021, arroj6 un ITA del 72.04% con respecto al grado de
actualizacion de Ios contenidos.

Laentidad cuenta con Comité Institucinal de Coordinacion de Control
Interno conformado mediante Resolucion No. 21.2.22.173 del 2018,
debidamente instalado y operan

E5 fundamental trabajar en la definicion del esquema de lineas de
defensa a traves dela politica de control interno.

Se requiere fortalecimiento delas politicas de administracion de riesgos
basada en las uias dadas por el DAFP.

Laentidad cuenta con indicadores definidos en el plan de accion de la

vigencia 2021. Cada indicador fue disefiado en el formato *Fichatecnica

de indicadores de gestion” Codigo No. 21.1.23.319.126, el cual especifical

modo de mediion, empos, ademds que usron disenados con o
atraves del asesor

para garantizar que sean relevantes, especificos y alcanzable:
Se recomienda fortalecer los mecanismos para el segulmlenlu al plan de
accion por . que propy
elementos y oportunidad para a toma de decisiones.
Es importante realizar campafas de uso y apropiacion de las
herramientas dispuestas para a gestion del iesgo, que permitan una

d

s para
Iy

se recomienda mayor oportunidad en a formulacion de 10s informes de
seguimiento por parte de la segunda linea de defensa, que permita la
atencion oportuna en la mejora de controles a los riesgos de gestion, y
asi reducir cualquier probabilidad de ocurrencia de eventos no
deseados.

De acuerdo a la politica de administracion de riesgos actual, los riesgos
de gestion son monitoreados por a segunda linea de defensa con una
frecuencia semestral. En1o que respect alos riesgos de corrupcion.
estos son incluido el p

la ps»zmaweb gov.co link de

transparencia numeral 7.2 Reportes de Control Interno. Se evidencia

debilidad en la ejecucion de los mantenimientos preventivos de los.

equipos de computo. Esto pone a la entidad en riesgo de perdidade

equipos por dafios no prevenidos y de lamano tambien la posible

pevmua de produccin documental dgita. Por otra arte & fundamental
des:

arrolle, impl ¥ apropie politicas
ratamiento de datos personales, seguridad y privacidad de
informacion.reglamentado por el Decreto 1078 de 2015y demas normas
que le modifiquen, ylo deroguen.
Politica de de Riesgos y
de riesgos sea actualizado teniendo en cuenta la nueva gmaexpemaa
por el DAFP en 2020,
aplicacion de lametodologia para la administracion de riesgos, mas
directamente con la valoracion de estos antes y despues de controles.

Laentidad cuenta con sistemas de infrmacion como lo son: IAS que es
un software para el control y liquidacion de nomina, Con el software
MIRAVE para la gestion documental, *https:/faplicaciones2.cali gov.co/”
que es empleado para el proceso de contrataci6n; los cuales permiten
capturar y procesar datos y transformarlos en informacion para alcanzar
105 requerimientos de informacion definidos por la entidad.

La entdad dispane de nstrumento denominado “Esquema de

Codido No. 21 que comps

publicables en la

ww g

cuenta con el *Indice de informacion clasificada y reservada” publicado

en el mismo portal. Cabe resaltar que el personal de la entidad fue

capacitado en la norma ISO 27001 *Seguridad de lainformacion”, y para

lavigencia 2022 se espera aduplar estanorma anivel institucional, a fin
dar garantiaa

¥y s datos relevante
de la entidad. Se recomienda dar celendad alaformulacion de la
caracterizacion de usuarios o grupos de valor de la entidad.

Laentidad aprob el Programa Anual de Auditorias Inetrnas de Gestion
y Calidad el dia 25 de febrero de 2021, mediante Comité Institucional de
Coordinacion de Control Intero. El seguimiento queda debidamente
registrado en uno de los indicadores que administra la Oficina de
Control Intermo y que al corte del presente seguimiento se encuentra
ejecutado en un 100%.

i grado de cumplimiento alas acciones corectivas y preventivas por

-esos (ira ad y
e apropiacion por parte de los mismos en pro de la melamcommua_
Cabe resaltar que las acciones de mejora pendientes por ejecutarse,
seran verificadas en el ciclo de las auditorias internas de gestion de la
vigencia 2022.

Se recomenda el delos ejercicios d a
nivel de los procesos y su importancia para el desarrollo y
funcionamiento del sistema de control interno.

Nivel de Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

tado en el informe anterior

Estado del componente pre

Avance final del
componente

En la evaluacion realizada a la dimension del talento humano, la entidad
presenta un avance significativo con laformulacion y gestion para la
implementacion del codigo de integridad de a entidad

Por otra parte es fundamental fortalecer un equipo multidisciplinario que
lidere la planeacion institucional y ejerza de manera objetiva el rol, que
permita facilitar la gestion por parte del equipo directivo generando
dinamismo en las operaciones internas de la entidad que lleven al
cumplimiento de los objetivos

acciones de

mejoray ejecutarlas en los (lemvns propuestos, a fin de elevar su
desemperio y contribuir alamejora continua que garantice una mejor
atencion alas partes interesadas.

Con respecto al componente de evaluacin de riesgos, se pudo evidenciar
deviidad en cuanto aapolitca de administracion deriesgos.lacual

oxigenada
cntregada por 6 DAFP en diciembre de 2020, adems quo incluya aspecios
fundamentales como el tratamiento de riesgos ante la materializacion,
afianzar mas claramente los roles y responsabilidades, entre otros elementos
que ofrece la guia. Adicional se resalta como aspecto positivo la
implementacion del mapa de aseguramiento el cual permitio analizar el
universo de procesos a auditar, tomando como base los niveles criticos de
los riesgos identificados alos se expone la entidad y Ia frecuencia de las
auditorias.

Otro aspecto fundamental a tener en cuenta es la apropiacion de los
mecanismos para la administracién del riesgo adoptados por la entidad, que
pe«muan de manera dinaicay eficaz mitigar cualquier suceso impresecible

contra del delos objetivo: Cabe
moncionar que & bien los ISUTUMEN(0s para a Pancacion axiten. s
los

lementos uies para a toma de decisianes. o oiraparte es fundamental
tener en cuenta que lavision del Acuerdo 220 de 2007 cerr6 al 2020y que
pora oot 2021 Ia metas doben set ustadas

Con respecto al componente Actividades de Control, la entidad se encuentra
certificada en Ia Norma Tecnica de Calidad SO 9001:2015 por la firma Bue«au
Veritas la entidad los niveles or
ot part se ha fortalcido n las ctvidades de Control emas sobre 160
actividades realizadas por los proveedores de bienes o servcios, en la
definicion de roles y responsabilidades siguiendo los principios de
segregacion de funciones, la evaluacion interna independiente, Informacion
documentada del SGC,

Se recomienda que la entidad formule y adopte las politicas de gestion y
desempefio segun Decreto 1499 de 2017, que permita dar un norte m
definido a la gestion institucional y asi lograr un incrmento en los indices de
desempefio institucional.

c: quees sean las
posibilidades que permitan la actualizacion del Acuerdo 220 de 2007, de tal
forma que se ajuste al contexto actua de la corporaccion.

Para efecto del cabe resaltar la
sistema para la gestion documental MIFRAVE, el cual entro en Dnevahmdad
en el 2020, documental y las
tanto interas como externas. Por otra parte cabe resaltar debilidades frente a|
la disposicion de canales fisicos y/o virtuales de informacion internos para la
denuncia anonima confdencial e posibles situaciones irregulares.

talezcan

caracterizar 05 usu
se colecte inform:

05 que usan los servicios de la entidad y que ademés
n util que aporte en la mejora del servicio.

el delos 6ny su
el desarrolloy del

interno.

Es preciso mencionar laimportancia de establecerse una politica de
planeacion institucional que de lineamientos claros y precisos (roles y
responsabilidades) frente a los instrumentos de la planeacion del Concejo de
Cali en las diferentes etapas del ciclo PHVA: que aporten al logro de los
objetivos institucionales.

Parafinalizar el grado de cumplimiento a las acciones correctivas y
oreventivas por pantc de o6 procesos es debly Sa requtere apropiacion por
parte de los mismos para asi lograr la mejora continua.




