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Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

Contral Interne -
-
r

Concejo Distrital de Santiago de Cali

Primer Semestre de 2023

Conclus

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

general sobre la evaluac del Sistema de Co

rol Intern

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

Si

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

Si

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; ademés esta entidad ha sus funciones la carga en doce (12) procesos
administrativos los cuales interactuan entre si como se puede apreciar en el mapa de procesos. Y finalmente ejecu(ando las acciones de evaluacion y seguimiento para cerrar el ciclo de mejora continua.

los aspectos mas en el primer semestre de la vigencia 2023 como son
* La sancion de los Acuerdos distritales Nos. 0567, donde se adoptan medidas especiales para la remision de |nlereses moratorios de los creditos de vivienda de interés social y vivienda de interés pioritario (VIS-
VIP), con el fin de reallzar la transferencla de dominio de IDS inmuebles con garantia real adjudicados por la Secretaria de Vivienda social y habitat, el Acuerdo No. 0565, Por el cual se adopta la * Politica ptiblica de

ciencia, tecnologia e it " y se dictan otras

el Acuerdo No. 0564, Por medio del cual se declaran zonas de influencia econémica y de desarrollo del Distrito especial, deportivo, cultural,

turistico, empresarial y de servicios de Santiago de Cali, entre otros de gran impacto para la ciudadania del Distrito de Santiago de Cali.
* El avance en el tramite que adelanta el Concejo Distrital de Santiago de Cali del proyecto de acuerdo 217 que divide a Santiago de Cali en localidades, ademés de la apertura del I|bro de participacion ciudadana.
* El cuestionamiento por parte del Concejo de Santiago de Cali frente a las estrategias que ha implementado el gobierno para enfrentar la inseguridad de la ciudad de Santiago de C

*La aprobacion del Proyecto de Acuerdo 180, con el que se busca recaudar cerca de 1.3 billones de pesos para la sostenibilidad del Sistema de Transporte Masivo, MIO.

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 andlisis y verificacion articulado a las
politicas de MIPG, permitio establecer que el Sistema se encuentra en un estado de madurez sobresaliente, sin embargo la presente evaluacion arroja aspectos suceptibles a ser mejorados.

Esta evaluacién ha permitido fortalecer durante la vigencia 2023 aspectos tales como: El sistema de administracion de riesgos de la entidad, mejores en la materia los
roles a partir de las diferentes lineas de defensa segtin como lo establece el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

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

Si

1. Resolucion 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”.

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

3. Resolucion No. 21.2.22.235 del 18 de mayo de 2022, “Pur medio de la cual se modifica la Resolucion No 21.2.22-578 de diciembre 27 de 2018 que a su vez modifico la Resolucion No 21.2.22-170 de marzo 14
de 2018 que integra y se establece el i del Comite Instituci de Gestion y De

en el Concejo Distrital de Santiago de Cali".

Componente

El componente esta presente y

funcionando?

Evaluacion de riesgos

Actividades de
control

Informacién y
comunicacién

Monitoreo

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

R esolucion
. 21.222.36 del 2020 Por ot adopla el Codigo de Inegridad et Senveo
pabic

riesgos
meciame Resoludin No. 1.5 55791 del 18- mayo del 2022 "Por medio fionian adopta
1 poliica de adminitracién de riesgos on el Conceio Distrtal de Saniago de Cal”
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- Defini, documentar y socializar claramente mecanismos dispuestos para el manejo de
confiictos de interés.
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debidamente publicado en el portal institucional www.concejodecali.gov.co seccién
de transparencia, el cual especifica los objetivos estrategicos de la Corporacion.
Adicional cuenta con su respectivo Plan de Accion 2023, el cual se articula tanto
con los Objetivos Estrategicos, como con Objetivos de Calidad, que tambien se
encuentra debidamente publicado en el mismo sitio WEB. Adicional, I entidad
cuenta con indicadores definidos en el plan de accion de la vigencia 2023. Cada
indicador fue disefiado en el formato "Ficha tecnica indicadores claves de
desemperio” Codigo No. FO.100.23.023, el cual especifica modo de medici
especifica tiempos, frecuencia, ademas fueron disefiados con el acampaﬂamnenm
de Ia alta direccion a traves del asesor de planeacion; a fin de garantizar que sean
relevantes, especificos y alcanzables.

Cabe mencionar que i bien los instrumentos para la Planeacion Institucional
existen, se recomienda fortalecer los mecanismos para el seguiimiento, que
proporcionen elementos utiles y oportunos para la toma de decisiones.

- Es deber de la entidad trabajar en el fortalecimiento y la.apropiacion de la
metodologia de administracion de riesgos, por parte de los funcionarios y
contratistas que hacen parte de la gestion msumcmnal de la entidad.

* Se recomienda ejecutar acciones para el fortal nto en los contenidos y
oportunidad, de los informes de seguimiento que o dobs roazar segunda linea de
defensa a los riesgos institucionales.

La Corporaci6n en la actualidad se encuentra certificada bajo la Norma 1SO
9001:2015 con la firma Bureau Veritas, la cual ha permitido integrar instrumentos
utiles y funcionales para la estructuracion del Control Interno y la gestion de la
entidad. Se cuenta con politicas,
formatos, guias, etc.

* Es deber de la entidad actualizar los manuales de funciones y competencias, y
ajustar los perfiles de los empleos, y armonizarlos con la gerencia publica moderna
en los &mbitos de la innovacion, desarrollo y tecnologias de la informacion; ademés
de considerar cambios como los refiere el Decreto 989 de 2020 y la Resolucion 629
de 2018 de la Funcién Pablica, en materia de competencias especificas para los
empleos del Jefe de Oficina, asesor, coordinador o auditor de control interno o quien
haga sus veces y los empleos con funciones de archivista.

* Es fundamental que la entidad desarrolle, implemente y apropie politicas
orientadas al tratamiento de datos personales, seguridad y privacidad de la
informacion. reglamentado por el Decreto 1078 de 2015 y demés normas que le
modifiquen, complementen y/o deroguen.

el “Politca Intern:
Externa del concejo de santiago de cali” adoptada mediante Resolucion No. 21.2.22-489 del
2017 modificada por la Resolucion No. 21.2.22-265-2020 del 02 de junio de 2020,

- £ fundamental promover mas los mecanismos para la denuncia anonima, a fin de que la

- formulacion e caracterizar

I valor Jaencad. o
esfuerzos en pro de T sattacion o n et

L i tpane de personalcapactado an a norma IS0 27001 “Seguridad de fa

informacion”.

- La entidad cuenta con sistemas de infrmacion como lo son: IAS que es un software para el

controly liquidacion de nomina, Con el software MIRAVE para la gestion documental,

“httpsiiaplicaciones2.caligov.co que es empleado para el proceso de contratacion; los

cuales permiten capturar y procesar datos y transformarlos en informacion para alcanzar los

requerimientos de informacion definidos por la entidad.

* La entidad aprob6 el Programa Anual de Auditorias Inetras de Gestion y Calidad
el dia 27 de febrero de 2023, mediante Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno. Adicional present6 el respectivo mapa de aseguramiento 2023, el
cual fue fundamental para el ejercicio de auditorias internas de gestion basado en
riesgos.

+ Cabe mencionar que el grado de cumplimiento a las acciones correctivas y
preventivas por parte de los procesos es debil y se requiere apropiacion por parte
de los mismos para asi lograr la mejora continua.

* Se recomienda fortalecer los ejercicios de autoevaluacién y su importancia para el
desarrollo y funcionamiento del sistema de control interno; ademas del uso de los.
instrumentos para llevar control de las acciones que aportan a la mejora continua.

Nivel de Cumplimiento
componente

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

Avance final del
componente

La entidad cuenta con un c6digo de integridad implementado a nivel institucional, el cual
fue adoptado mediante Resolucién No. 21.2.22.366 del 2020 "Por Medio de la cual se
adopta el Cédigo de Integridad del Servicio Piblico para

los Senvidores Pblicos del Concejo Distrital de Santiago de Cali".

Por otra parte es fundamental que la entidad establezca unos mecanismos claramente
definidos para el manejo de conflictos de interés.

Es importante que la entidad implemente poliicas de seguridad y privacidad de la
informacion, a fin de prevenir situaciones que puedan implicar riesgos para la entidad en
materia uso inadecuado de la informacién.

La entidad en el 2022, actualizo los mecanismos para la gestion die riesgo definido
mediante la Resolucion No. 21.2.22-237 del 18 de mayo del 2022 "Por medio del cual se
adopta la politica de administracin de riesgos en el Concejo Distrital de SAnuugo de
Calf". Sin embargo es fundamental trabajar en el fortalecimiento y la_apropiacién de la
metodologia de administracién de riesgos, por parte de los funcionarios y Convatistas
que hacen parte de la gestion de los mismos.

Para finalizar es fundamental fortalecer el dinamismo del Comité Institucional de
Coordinaci6n del Sistema de Control Intemo, para tratar todos los asuntos relacionados
con el Control Interno de la corporacion.

La entidad cuenta con Plan Estrategico 2020-2023,¢l cual se encuentra debidamente
publicado en pagina institucional www.concejodecali gov.co link de transparencia, el
cual especifica los objetivos estrategicos de la Corporacién. Adicional cuenta con su
respectivo Plan de Accion 2022, el cual se articula tanto con [os Objetivos Estrategicos,
como con Objetivos de Calidad, que tambien se encuentra debidamente publicado en el
mismo sitio WEB. Adicional, a entidad cuenta con indicadores definidos en el plan de
accion de la vigencia 2022. Cada indicador fue disefiado en el formato "Ficha tecnica de
indicadores de gestion” Codigo No. 21.1.23.3.19.126, el cual especifica modo de
medicion, especifica tiempos, ademas fueron disefiados con el acompafiamiento de la
alta direccion a traves del asesor de planeacion para garantizar que sean relevantes,
especificos y alcanzables.

Es fundamental fortalecer los mecanismos para el seguimiento a [os planes y programas
institucionales con oportunidad, objetividad y que proporcionen mas elementos para la
toma de decisiones.

Para efectos del presente informe y con base en el periodo evaluado, se informa que no
se ha reportado materializacion de riesgos por parte de a 1ra y 2da linea de defensa.
Sin embargo se han establecido un cambio de frecuencia de seguimiento de semestral a
cuatrimestral por parte de la segunda linea de defensa.

3%

La entidad cuenta con un Mapa de Procesos, donde se segregan las funciones y se
presenta la inter-relacion entre si. Adicional se cuenta con el Acuerdo 220 de 2007,
donde se especifican las funciones de cada proceso. Sin embargo, cabe mencionar que.
es fundamental que sean estudiada todas las posibilidades que permitan la actualizacion
del Acuerdo en mencion, de tal forma que se ajuste al contexto actua de la

corporaccin.

La Corporacion en la actualidad se encuentra certificada bajo la Norma ISO 9001:2015
con la firma Bureau Veritas, la cual ha permitido integrar instrumentos utiles y
funcionales para la estructuracion del Control Interno y la gestion de la entidad. Se
cuenta con poliicas, caracterizaciones, procedimientos, normogramas, formatos, guias,
et

En anteriores ejercicios de auditoria se ha dejado observaciones relacionadas con
debilidades en la ejecucion de los mantenimientos preventivos de los equipos de
computo. Esto pone a la entidad en riesgo de perdida de equipos por dafios no
prevenidos y de la mano tambien la posible perdida de produccion documental en digital
Por otra parte es fundamental que Ia entidad desarrolle, implemente y. apropie poliiicas
orientadas al tratamiento de datos personales, seguridad y privacidad de
informacion.reglamentado por el Decreto 1078 de 2015 y demés normas nue e
modifiquen, complementen y/o deroguen.

4%

La entidad dispone de personal capacitado en la norma ISO 27001 *Seguridad de
lainformaci6n’’

Es fundamental promover mas los mecanismos para la denuncia anonima, a fin
de que la ciudadania los conozca y asi incrementar el grado de confianza para
utilizarlos.

La entidad cuenta con sistemas de infrmacion como o son: IAS que s un software
para el control y liquidacién de nomina, Con el software MIRAVE para la gestion
documental, “https://aplicaciones2.cali.gov.col” que es empleado para el proceso
de contratacion; os cuales permiten capturar y procesar datos y transformarlos en
informacion para alcanzar los requerimientos de informacion definidos por la
entidad.

Se recomienda a la entidad para
caracterizar los usuarios o grupos de valor que frecuentan la entidad, a fin de que
la entidad oriente sus esfuerzos en pro de la satisfaccion de la ciudadania.

El grado de cumplimiento a las acciones correctivas y preventivas por parte de los
procesos (ira linea de defensa), requiere mayor celeridad y de apropiacion por parte de
los mismos en pro de la mejora continua. Cabe resaltar que las acciones de mejora
pendientes por ejecutarse, seran verificadas en el ciclo de las auditorias internas de
gestion de la vigencia 2023.

La entidad aprobd el Programa Anual de Auditorias Inetrnas de Gestion y Calldad el dia
28 de febrero de 2022, mediante Comité Institucional de Coordinacién de Cont

Intemo. El seguimiento queda debidamente registrado en uno de los ndcadores que
administra la Oficina de Control Interno y que al corte del presente seguimiento se
encuentra ejecutado en un 100%.

La entidad aprobd el Programa Anual de Auditorias Inetrnas de Gestion y Calidad el dia
28 de febrero de 2022, mediante Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno.




