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

En proceso

_Conclusion general sobre Ia evaluacion del Sistema de Control Interno
Durante la evaluacion se evidencié que los cinco componentes del Sistema de Control Interno se encuentran implementados
y operando en la entidad; sin embargo, presentan diferentes niveles de madurez e integracion. Se identifican avances
importantes en las actividades de monitoreo, evaluacién independiente y ejecucién de acciones de mejora, mientras que la
gestion integral del riesgo y la articulacién entre las lineas de defensa requieren fortalecimiento para lograr una operacién
Jplenamente integrada del Sistema de Control Interno.

&Es efectivo el sistema
de control intermo para
los objetivos evaluados?
(Si/No) (Justifique su
respuesta):

En proceso

|La evaluacion evidencié que el Sistema de Control Interno contribuye al cumplimiento de los objetivos institucionales
mediante la ejecucion de auditorias internas, seguimientos, controles, monitoreo y acciones de mejoramiento. No obstante, la
evaluacion identificé oportunidades de mejora relacionadas con la gestion del riesgo, la documentacién de controles y el
fortalecimiento de algunos instrumentos institucionales, aspectos que limitan la efectividad del Sistema de Control Interno y
requieren la implementacion de acciones de mejora.

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

La entidad cuenta con una estructura institucional para el ejercicio del control, representada por el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno, la Alta Direccion, los lideres de proceso y la Oficina de Control Interno, conforme al
Esquema de Lineas de Defensa establecido en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG. No obstante, la
evaluacién evidencio la necesidad de fortalecer aun mas la apropiacién de los roles y responsabilidades de cada linea,
Jmejorar su articulacién y consolidar mecanismos de seguimiento.
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Fortalezas

1. La entidad cuenta con el Cédigo de Integridad y adelanta acciones para promover los principios
y valores del servicio publico.

Respecto al segundo semestre
de 2025, el componente
mantiene fortalezas
relacionadas con la existencia
del Cédigo de Integridad, el
funcionamiento del Comité
Jinstitucional de Coordinacién de|
Control Interno y el desarrollo
de las actividades de
evaluacién independiente por
parte de la Oficina de Control
Interno. Durante el primer
semestre de 2026 se
evidenciaron avances en la
ejecucién del Plan Anual de
Auditaria y en el seguimiento
institucional; sin embargo,
contintian oportunidades de
mejora relacionadas con el
fortalecimiento de las lineas de
defensa, la gestion estratégica
del talento humano y la
consolidacion de algunos
controles institucionales.

2. Se encuentra conformado y en funcionamiento e! Comité Institucional de Coordinacién de
[Control Intemno, el cual aprobé el Plan Anual de Auditoria 2026 y realizd seguimiento a su
ejecucion.

3. La Oficina de Control Intemo ejecuté el Plan Anual de Auditoria mediante auditorias internas,
seguimientos e informes de ley, fortaleciendo el Sistema de Control Interno.

4. Se evidencit el compromiso de la Alta Direccién con el desarrollo de las actividades de
evaluacion independiente y el seguimisnto institucional.

5. La entidad dispone de mecanismos para la formulacién y seguimiento de planes de
mejoramiento derivados de auditorfas internas y de organismos de control.

|Debllidades

1. Se requiere fortalecer la implementacion y apropiacién del Esquema de Lineas de Defensa,
espscialmente en el ejercicio de las responsabilidades de la primera y segunda linea.

2. La gestion estratégica del talento humano presenita oportunidades de mejora relacionadas con
el fortalecimiento de algunos instrumentos y actividades de seguimiento.

4. Se requiere continuar consolidando la cultura del autocontrol y el monitoreo permanente de los
controles implementados por los lideres de proceso.
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Fortalezas

1. La entidad ha iniciado el fortalecimiento de la gestién del riesgo mediante la
identificacion de riesgos en algunos procesos institucionales.

LZ. Durante el primer semestre de 2026 se adelantaron acciones para actualizar los
instrumentos relacionados con la administracién del riesgo, en articulacién con los
procesos institucionales.

3. La Oficina de Control Interno realizé seguimiento a la gestién del riesgo mediante
auditorias, evaluaciones independientes y recomendaciones orientadas al mejoramiento del
componente.

Debilidades

1. La entidad no cuenta con una Politica Institucional de Administracién del Riesgo
actualizada y plenamente implementada.

2. La matriz institucional de riesgos requiere actualizacion y articulacién con todos los
procesos y objetivos institucionales.

3. Se evidencian oportunidades de mejora en la documentacion, evaluacion y seguimiento
de los controles definidos para mitigar los riesgos institucionales.

4. Es necesario fortalecer el monitoreo periddico de los riesgos y la evaluacion de la
efectividad de las acciones implementadas para su tratamiento.

En comparacién con el segundo
semestre de 2025, el
componente presenta avances
en el fortalecimiento de la
cultura de administracién del
riesgo y en el acompafiamiento
realizado por la Oficina de
Control Interno mediante
auditorias y seguimientos. No
obstante, persisten
oportunidades de mejora
relacionadas con la
actualizacién de la Politica de
Administracion del Riesgo, la
consolidacion de la matriz
institucional de riesgos, la
documentacién de controles y
el seguimiento sistematico a la
efectividad de las acciones
implementadas para el
tratamiento de los riesgos.
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1. La entidad cuenta con procedimientos y controles implementados en los diferentes
procesos para apoyar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

2. Se evidenci6 la aplicacién de actividades de control mediante revisiones, verificaciones y
seguimientos realizados por los responsables de los procesos y por la Oficina de Control
Interno.

3. Durante el primer semestre de 2026 se ejecutaron auditorias intemas y seguimientos que
permitieron identificar oportunidades de mejora y fortalecer los controles existentes.

4. La entidad dispone de mecanismos para formular, ejecutar y realizar seguimiento a los
planes de mejoramiento derivados de auditorias internas y de organismos de control.

ﬂDebilldades

1. Se requiere fortalecer la documentacién y estandarizacién de algunos controles
implementados en los procesos institucionales.

2. Se identificaron oportunidades de mejora en la actualizacién de procedimientos y en la
definicion de controles asociados a la gestién de riesgos.

3. Es necesario fortalecer los controles relacionados con las tecnologias de la informacién y|
la gestion de accesos, garantizando una mayor trazabilidad y seguridad de la informacién.

4. Se requiere continuar fortaleciendo el seguimiento a la efectividad de los controles
implementados y su articulacién con la gestion integral del riesgo.

Frente al segundo semestre de
2025, el componente conserva
las actividades de control
implementadas por la entidad y
evidencia avances derivados de|
la ejecucidn del Plan Anual de
Auditorfa y de los seguimientos
efectuados por la Oficina de
Control Intemo. Sin embargo,
contindan identificandose
oportunidades de mejora
relacionadas con la
actualizacion de
procedimientos, la
documentacion de controles, el
fortalecimiento de los controles
asociados a las tecnologias de
la informacién y su articulacion
con la gestion institucional del
riesgo.

-49%




|Fortalezas

1. La entidad dispone de mecanismos para la gestién y comunicacion de la informacién,

[favareciendo el desarrollo de los procesos institucionales y Ia toma de decisiones. o
s
2. Se evidenci6 la utilizacion de diferentes canales de comunicacion interna y externa para po
divulgar informacion institucional y fortalecer la interaccién con los grupos de valor.
%}g‘ : + [ 3. Durante el primer semestre de 2026 se fortalecio el seguimiento al Sistema PQRSD, 1
e ‘] Jpromoviendo acciones orientadas al mejoramiento de la atencién al ciudadano y al anélisis
de la informacién recibida.
En relacion con el segundo
4. La Oficina de Control Interno realiz6é seguimiento a la calidad de la informacion utilizada semestre de 2025, el
. en audi.tor.l’as, evalugciones independientes e informes de ley, contribuyendo al componente evidencia avances
«- | [fortalecimiento del Sistema de Control Interno. 11 en Ia gestion de la informacion
L, s e institucional, el fortalecimiento
“w4 5 | |Debilidades de los canales de comunicacion|
y el seguimiento al Sistema
.. 1. Se requiere fortalecer la documentacién y estandarizacién de algunos procedimientos . PQRSD. No obstante, persisten
Informacion y EN " relacionados con la gestién de la informacion y la comunicacion institucional. PR oportunidades de mejora o
e |PROCESO 47% N 85% relacionadas con la -38%
2. Se identificaron oportunidades de mejora en el anélisis y aprovechamiento de la estandarizacion de
J ﬂinfonnacién generada por el Sistema PQRSD como insumo para la toma de decisiones y el procedimientos, el
» 4] |mejoramiento institucional. : aprovechamiento de la
X informacién para la toma de
' 3. Es necesario continuar fortaleciendo los mecanismos de comunicacion entre los decisiones, la articulacién entre
procesos y la articulacién de la informacién para apoyar la gestién del riesgo y el control : los procesos y el fortalecimiento|
finterno. de los mecanismos de
comunicacién institucional.
4. Se requiere consolidar herramientas que permitan mejorar la oportunidad, trazabilidad y
disponibilidad de la informacion institucional. £
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1. La Oficina de Control Intemo ejecuté el Plan Anual de Auditorfa 2026 conforme a la oy
programacién aprobada por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Intemo, ¥ N
desarrollando auditorias internas, seguimientos, evaluaciones independientes e informes de Iey. ;;&’&

2. Se realizé seguimiento periddico a los planes de mejoramiento derivados de auditorias internas
y de organismos de control, verificando el cumplimiento de las acciones formuladas por los

rocesos responsables.
P P Comparado con el segundo

semestre de 2025, el
componente presenta avances
en la ejecucion del Plan Anual
de Auditoria, el desarrollo de

4. La Oficina de Control Interno comunicé oportunamente los resultados de las auditorias y i auditorias internas,

'seguimientos, formulando recomendaciones orientadas al mejoramiento continuo de los procesos seguimientos, evaluaciones
independientes e informes de

3. La Alta Direccion y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno cuentan con
informacién producto de las evaluaciones independientes para apoyar Ia toma de decisiones y el
fortalecimiento del Sistema de Control Intemo.

institucionales.
ley, asi como en el seguimiento
5. Se efectud seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria General de Boyaca ke a los planes de mejoramiento
. . P y a las acciones implementadas por los procesos responsables para atender los hallazgos R institucionales y al Plan de
Monitoreo Si 1% | fformuiados. - 90% Mejoramiento suscrito con la -19%
Contraloria General de Boyaca.
Debilidades No obstante, contintian
existiendo oportunidades de
1. Se requiere fortalecer el seguimiento por parte de la primera y segunda linea de defensa a las . mejora relacionadas con el
acciones de mejoramiento implementadas por los procesos. fortalecimiento del monitoreo
2. Se identifican oportunidades para consolidar mecanismos que permitan evaluar de manera més ¢ por parte d Ia primera y
i ética la efectividad de las acciones correctivas implementadas + segunda linea de defensa y con
. R la evaluacién de la efectividad
3. Es necesario fortalecer el monitoreo continuo por parte de los lideres de proceso, promoviendo 1; e de las_ acclones correctivas
H implementadas.

una mayor apropiacién del autocontro! y del seguimiento a los riesgos y controles.

4. Se requiere continuar fortaleciendo el anélisis de resultados de las evaluaciones independientes
para facilitar la toma de decisiones y la mejora continua del Sistema de Control Intemno.

terno INTRASOG

Jefe de Comtrol |




