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Periodo Evaluad

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL-IPES

ENERO A JUNIO 2026

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

En el nstituto para a E 1~ IPES, ol 105 lineamientos establecidos en el Decreto 1499 de 2017, mediante ol cual se integra ol Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG). 1 56 i6 ]
i de Control 6
Los d . 6n del Riesgo, Acti Control, Informacion g del Sistema Integrado de Gestion del Instituto y [ licacion d orientados al cumplimi i égicos,
de os riesgos y la de la gestion.
¢Estén todos los componentes operando juntos y. Como resultado de la evaluacion realizada durante el primer semestre de la 026, Sistema de Control | yen Interno del MIPG y con las il definid: C
de manera integrada? (Si / en proceso / No) En proceso
(Justifique su respuesta): No obstante, la evaluacion también 1 fetvidz do alguncs conrls, o segimiont riesgo, 6 jidencias de control y por parte de la primera de acciones orientadas a
o ibuiré a i la capacidad d desempefio institucional.
Asesorfa de Control asesoria 0 mediante la I las acciones los delos procesos, con el propdsito de contribuir al fortalecimiento del Sistema
de Control Interno, | idacio vel i ia, eficiencia, i Instituto.
Sibien la evaluacion durante e pr de 1 Sistema de Control Interno del Insttuto para T opera de manera adecuada, ticul conel (MIPG), se idenifican
de madurez, efectividad y capacidad pr alos veden afect Tos objet
. resulta culura de autocontrol y gestion el riesgo en todos os niveles de fa organizacion, premwlendo una mayor apropiacion por linea de defensa. Lo 1a gestion del
e los procesos, fortaleciendo Ia identificacion, valoracion, tratamiento y monitoreo de los fiesgos, asi comola . parala ?
Degual manera, la segundalinea de defensa debe ol de asesorfa, y 3 adecuada las politicas 1a actual ) [ yde proceso, ¥ oportuna que facilfe a toma
8 B de decisiones por parte de la Ala Direccion.

Es efectivo el sistema de control interno para los .
objetivos evaluados? (SilNo) (Justifique su S i Asi mismo, se considera ol dicadores, os pl y de tad adoptar yor .
respuesta): y contribuir al mejoramiento continuo de la gestién institucional.

Pnf su parte, a Asssoria de Conlrol Inerno, de tercera . continuara uditorias intenas, y objetivas, Sistema de Control Interno de

e igual manera, de y ) ol d X el y de valor publico para la
dads
El Instituto para a Economia Social ~ IPES cuenta con na institucionalidad definida para el Sistema de Control Interno, estructurada bajo el =X ) Ios lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestin (MIPG) y el Modelo Esténdar de Control Interno (MECI). Esta estructura establece roles y responsabilidades
o, masioren'y . gty o scguminioy > oy i -

La entidad cuenta dentro de su Sistema de Control
Interno, con una institucionalidad (Lineas de Si

No obstante, la evaluacion

necesidad de fortalecer I

modelo por

de los procesos, promoviendo una mayor

valoracion, sgos, asi como en

delos
en la Entidad.

riesg
. fortalecer la gestion del

defensa) que le permita la toma de decisiones 1 controles. De igual manera, papel de la segunda i mediante un mayor monitoreoy los procesos, con el 90 y consolidar utocontrol y
frente al control (Si/No) (Justifique su respuesta):
¢El componente esta presente y RICIGD Nivel de Cumplimiento
Componente < Cumplimiento actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortaleza componente presentado

funcionando?

componente

FORTALEZAS
~El componente Ambiente de Control mantiene un adecuado nivel de desarrollo, respaldado por el compromiso y
liderazgo de la Alta Direccién, que promueve el fortalecimiento del Sistema de Control Interno y su articulacion
con el MIPG.

~El Instituto dispone de instancias de gobernanza, como la Junta Directiva, el Comité Directivo y el Comité.
Institucional de Coordinacién de Control Interno, formalmente establecidas, las cuales orientan, realizan
seguimiento y apoyan la toma de decisiones relacionadas con el Sistema de Control Interno.
- La articulacién de \us elementos del ha de la cultura de
autocontrol, la gestion del riesgo y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

$So roniza ol montoreo periddico al Mapa de Riesgos Institucional (gestion, corrupcion y seguridad de la
informacién) por parte de los lideres de proceso, como primera linea de defensa, y de la Subdireccién de Disefio
y Analisis Estratégico, como segunda linea de defensa, permitiendo identificar oportunidades de mejora y
fortalecer la efectividad de los controles

~El seguimiento a los planes de accion institucionales permite evaluar el avance en el cumplimiento de los
abjetivos estratégicos, identificar desviaciones oportunamente y definir acciones de mejora para la gestion

DEBILIDADES
-Se encuentra en desarrollo la 6n del Mapa de jento Institucional,
herramienta que permitia fortalecer la Cooriinacion onrs I ineas do defensa ¥ optimizar los ejercicios de
seguimiento y aseguramiento.

~Es necesario incrementar la apropiacion del modelo de lineas de defensa por parte de los lideres de proceso y
demés servidores, reforzando el conocimiento de sus responsabilidades en la gestion de los riesgos, el

:acion efectiva de los controles.

-Se requiere consolidar el rol de la segunda linea de defensa mediante un mayor acompafiamiento metodologico,
seguimiento a la gestion del riesgo y evaluacién de la efectividad de los controles, generando informacion que

e Ia toma de decisiones y contribuya al fortalecimiento del Sistema de Control Intermo.
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en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

FORTALEZAS
-En cumplimiento del Decreto 612 de 2018, la entidad conto con un Plan Estratégico de Talento Humano, en el cual se
planificaron actividades orientadas al fortalecimiento de competencias, capacidades y desarrollo profesional del personal,
contribuyendo asi al logro de los objetivos

institucionales.

-La estructura de control intemo del Instituto incorpora el Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo (CICCI), que
funciona como una instancia decisoria clave para orientar y supervisar la implementacion del Sistema de Control Interno y
garantizar Ia coherencia entre las distintas acciones de control.

~Existe una Polttica de Administracién del Riesgo, version 9, aprobada por el CICC, que establece lineamientos claros para la
identificacion de riesgos, Ia evaluacion y valoracién de los controles, asi como la definicion de niveles de responsabilidad,
fortaleciendo Ia gobernanza y la gestion preventiva del riesgo en la entidad

-Se realizan seguimientos y evaluaciones sisteméticas de los planes, programas y metas institucionales, lo que permite medir el
avance, identificar oportunidades de mejora y asegurar la alineacion con los objetivos estratégicos del Instituto.

-La entidad cuenta con valores institucionales claramente definidos, que orientan los estandares de conducta de servidores y.
colaboradores, promoviendo Ia integridad, Ia ética y Ia cultura de control dentro del Instituto.

DEBILIDADES
-Se identifica la necesidad de fortalecer la articulacién entre los lineamientos del CICCI y su coordinacion con el Comité
Institucional de Gestién y Desempefio, con el fin de mejorar Ia coherencia entre el control interno y la gestion institucional,
evitando duplicidades y garantizando una supervision més efectiva.
-En el marco de la gestion documental que se viene adelantando en el IPES, se recomienda identificar y actualizar controles
efectivos a nivel de procesos y procedimientos, dado que algunos ain se encuentran desactualizados frente a las disposiciones
nuevo Manual de Operaciones y Procedimientos (MOP), lo cual impacta la eficiencia y la trazabilidad de las actividades
institucionales.
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FORTALEZAS

-La actualizacion de la Politica de Administracién del Riesgo, en armonia con los lineamientos emitidos por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP), ha permitido fortalecer el marco metodologico para la
gestion del riesgo, promoviendo criterios unificados en los diferentes procesos del Instituto.

~La Subdireccion de Disefio y Andlisis Estratégico, en su ol de segunda linea de defensa, realiza el monitoreo y
seguimiento al Mapa de Riesgos Institucional, generando alertas y recomendaciones sobre el comportamiento de
los riesgos  la efectividad de los controles, o que favorece la adopcion de acciones de mejora y la toma
oportuna de decisiones.

~Los ejercicios periddicos de seguimiento a los riesgos institucionales han permitido identificar oportunidades de
mejora, actualizar controles cuando ha sido necesario y fortalecer la gestion preventiva frente a los riesgos que
pueden afectar el cumplimiento de los objetivos estratégicos.

DEBILIDADES
~Se requiere continuar fortaleciendo la cultura de gestion del riesgo mediante acciones de sensibilizacion y
‘acompafiamiento que promuevan una mayor apropiacién de la Poliica de Administracion del Riesgo por parte de
os lideres de proceso y sus equipos de trabajo, de manera que la gestion del riesgo haga parte de la
administracion cotidiana de los procesos.

~Como resultado de las auditorias internas y seguimientos realizados por la Asesoria de Control Intero, se
evidencian oportunidades de mejora en la identificacion y valoracion de los riesgos, asi como en el disefio,
documentacion y evaluacion de la efectividad de algunos controles, lo que hace necesario fortalecer las
capacidades de la primera linea de defensa y consolidar el acompafiamiento e la segunda linea para mejorar la
gestion del riesgo institucional.

~Es necesario fortalecer el analisis periodico del contexto interno y extemo de los procesos, con el fin de
asegurar que los riesgos y controles respondan de manera oportuna a los cambios que puedan impactar el
cumplimiento de los objetivos institucionales y la prestacién de los servicios del Insituto.

FORTALEZAS
-El Instituto cuenta con una Polttica para la Administracién de Riesgos, alineada parcialmente con los lineamientos establecidos
por el Departamento Administrativo de la Funcion Piblica, organismo rector del Gobierno Nacional en materia de Control Interno.
Esta politica proporciona un marco para la identi ﬂcacmn evaluacion y gestion de los riesgos institucionales, incluyendo aquellos
relacionados con la corrupcion y la gestion administrativ

-En el marco de los niveles de responsat y ntordad del IPES, se raliza un seguimiento sistematico por parte de la
primeray segunda linea de defensa frente a los riesgos Este esquema permitio asignar responsabilidades . fortalecer la
jarantizar que los riesgos sean gestionados de manera oportuna y eficiente.

N o do ts vigencia 2025, la Asesoria de Control terno conto con un Plan Anual de Audiora, dserado bajo un enfoque de
auditoria basada en riesgos. Este plan tuvo como objetivo evaluar la efectividad de los controles existentes, detectar posibles
situaciones de riesgo y proponer acciones de mejora que contribuyan a la consolidacion del Sistema de Control Interno.

DEBILIDADES
-Es necesario dar continuidad a los seguimientos en la administracién de riesgos adoptados a stitucional, con el fin de
garantizar su actualizacion constante y la efectividad de los controles aplicados frente a los cambios en la operacion y el entorno
institucional.

- Actualizar la Politica de Administracion del Riesgo a su version 10, frente a los nuevos lineamientos que trae el Departamento
Administrativo de la Funcién Pblica, en lo referente a las diferenres tipologias de riesgos.

~En el ejercicio realizado por Ia tercera linea de defensa (Asesoria de Control Intermo), persisten debilidades relacionadas con la
identificacion de riesgos por parte de los lideres de proceso, de acuerdo con las observaciones realizadas durante los ejercicios
de auditoria intera. Asi mismo, se evidencian deficiencias en la ejecucion de los controles por parte de los responsables, lo que
limita Ia efectividad del sistema y requiere acciones correctivas para asegurar la gestion integral del riesgo en toda la entidad.

Si

FORTALEZAS

-La Subdireccion de Disefio y Analisis Estratégico lidera las sesiones periédicas del Comité de Gestion y

Desempefio Institucional /Comite Directivo, espacio en el que se realiza seguimiento a la gestion institucional, al
pli i ndo generar alertas tempranas y adoptar acciones

preventivas para la toma oportuna de deci
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DEBILIDADES

-Se requiere fortalecer los mecanismos de autoevaluacion y revision de los controles por parte de los.

responsables de los procesos, con el fin de asegurar que estos sean suficientes, efectivos y respondan

oportunamente a los cambios normativos, organizacionales y operativos.

Se evidencian controles que requieren actualizacion para mantener su pertinencia frente a modificaciones.

normativas, cambios en los procesos y nuevos riesgos identificados, garantizando asi su efectividad y adecuada

implementacion.

-Es necesario continuar fortaleciendo la cultura de control y autocontrol en todos los niveles de la Entidad,

promoviendo una mayor apropiacion el Sistema de Control Intemo, de la gestion del riesgo y de las

responsabllidades asociadas a las lineas de defensa

-Se identifican de mejora en la o i de algunos documentos del Sistema

Integrado de Gestion, con el proposito de asegurar la estandanzacion de 05 procesos, la trazabilidad de las.
actividades de control y la adecuada aplicacion de los lineamientos institucionales.

FORTALEZAS

A pesar de que no presente avance frente al periodo anterior de evaluacion, se cuenta con los siguientes aspectos:

-Dentro del Sistema de Control Intemo del IPES, se realizaron ejercicios de seguimiento por parte de la segunda linea de
defensa a través del equipo SIG-MIPG, los cuales generaron alertas frente a diferentes aspectos de la gestion institucional. Este
mecanismo permitié identificar riesgos y faciltar la toma de decisiones.

-La entidad cont con mecanismos de evaluacion y seguimiento, incluyendo un conjunto e indicadores en el marco del plan de
‘accion institucional que apoyaron a los lideres de proceso en la medicion de avances, el monitoreo del desempeiio y la toma de
decisiones basada en informacion

-En el marco de la tercera linea de defensa, la Asesoria de Control Interno realizo seguimiento a la efectividad de los controles,
mediante auditorias internas e informes dirigidos a la Alta Direccion y al Comité Institucional de Coor Control Intemo
(CICCI). Estas acciones permitieron evaluar la operacion de los controles y garantizar que se cumplieran os objetivos|
estratégicos de Ia entidad.

DEBILIDADES

-Persiste la necesidad de disefiar controles efectivos por parte de la primera linea de defensa (diferentes dependencias en el
IPES como lideres de proceso y sus equipos de trabajo), con el fin de mitigar de manera real los riesgos identificados y asegurar
la continuidad operativa y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

-Se identificé la necesidad de fortalecer el establecimiento de una cultura de control, promoviendo la aprobacién en el marco del
CICC y puesta en marcha del Mapa de Aseguramiento por parte de los responsables, con el objetivo de garantizar la corre
implementacion de los controles, el seguimiento constante a los riesgos y la consolidacin de la corresponsabilidad en la gestion
institucional.

Si

FO RTALEZAS

campanas institucionales, lineamientos, noicias, a fes y demés informacion de interés, mediante el uso de
correos electronicos, carteleras, intranet, avisos, Aomadas de sensibilizacion y otros mecanismos que favorecen la
comunicacién con los servidores y colaboradores.

-Se evidencian avances ana generacién, vl daciony publcacén dedatos sblertos, garanizando que b nformacin
divuigada sea por partir del sistema

los objetivos y metas
acceso a la informacién publica.
€l

como el portal web institucional y ofros medios digitales, a
través de los cual relacionada con Ia oferta de servicios, la rendicién de

-Se cuenta con mecanismos para la gestion yﬂu‘u dele Tnfomation onr a5 diterentes dependencias, lo que favorece
el .l

DEBILIDADES
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conel su sare do o sorvdoresy ooboradores
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FORTALEZAS

-Al cierre de la vigencia 2025 el Instituto cont6 con diversos medios de difusion y comunicacion, tales como boletines
institucionales, carteleras,

pagina web, correo intermno y externo, PBX y redes sociales, lo que permitio mantener una transparencia activa y faciltar el
acceso a la informacion para los diferentes grupos de interés. Estos canales contribuyeron a fortalecer la participacion
ciudadana, la rendicién de cuentas y la visibilidad de los procesos institucionales.

-Se dispuso de sistemas de informacion misional (HEMI, GOOBI, SUITEVISION) que apoyaron la gestion institucional, facilitando
la toma de decisiones basada en informacion confiable y oportuna, el seguimiento de metas y la planeacion estratégic:

-Se desarrollaron informes de gestion periodicos y reportes institucionales, dirigidos a la ciudadania y a los grupos de interés,
que permitieron aibiar os resultados, avances y logros alcanzados, fortaleciendo la transparencia, la rendicion de cuentas y
la confianza de la sociedad en las acciones del Instituto.

DEBILIDADES

-Persiste Ia fuga de capital intelectual debido a cambios de personal respecto a la vigencia anterior, lo que evidencia la
necesidad de implementar mecanismos mas efectivos de gestion del conocimiento y retencion de experiencia institucional.

-Se identifica la ausencia de mecanismos para evaluar la efectividad y satisfaccion de la informacion proporcionada a través de
los distintos canales de comunicacion, limitando la capacidad de conocer el impacto real de las acciones de divulgacion.

-No se cuenta con un inventario completo de los canales de comunicacion intemos y externos, ni con una evaluacion sistematica
de su efectividad, lo que dificulta optimizar los recursos disponibles y asegurar que la informacion llegue de manera adecuada a
todos los publicos objetivo.

- Se hace necesario actualizar la informacion en la pagina web institucional en el marco de los nuevos protocolos del Decreto
315 de 2024, asi como por las disposiciones administrativas de fortalcer la misional del IPES.

FORTALEZAS

-Se midio el cumplimiento del Plan Anual de Auditoria en la primera sesion del comite Institucional de
Coordinacién de Control Interno-CICCI, a mvel de la ejecucion de las auditorias internas, seguimientos y.
Sistema de Control Interno y a la mejora

continua de la gestion nstitucional

-La Asesoria de Control Intemo evalta periodicamente la efectividad de los controles implementados por los.
procesos y comunica los resultados y ala Alta Direccion, la linea estratégica y
los lideres de proceso, facilitando la toma de decisiones.

-Se realiza seguimiento periédico a los planes de mejoramiento derivados de auditorias intemas, externas y
demas ejercicios de evaluacién, mediante reportes y alertas que permiten monitorear el avance de las acciones
formuladas.

DEBILIDADES

~La rotacién de personal y los cambios en los responsables de los procesos afectan, en algunos casos, la
continuidad el seguimiento oportuno a las acciones de los planes de mejoramiento.

-Se evidencian oportunidades de mejora en la calidad y oportunidad de la informacién suministrada por algunos
procesos, asi como en la consolidacion de evidencias que soporten la implementacion y efectividad de las
acciones de mejora.

-Es necesario fortalecer el seguimiento por parte de los lideres de proceso al cumplimiento de los planes de
mejoramiento, promoviendo una mayor apropiacién de las acciones correctivas y preventivas para evitar la
reincidencia de las observaciones identificadas.

Durante el segundo semestre, se mantuvo el desemperio en este componente, dado que continuaron operando diversos
aspectos claves del Sistema de Control Interno;

-La Asesoria de Control Interno reali ion i através del de las actividades del
Plan Anval de Auditoria de Ia vigencia. Estas acciones permiieron evaluar tanto el iseiio como a operacien de los controles
existentes, determinar su efectividad y prevenir la materializacion e riesgos que pudieran afectar los objetivos institucionales.
-Se consolidd un trabajo conjunto entre la segunda y tercera linea de defensa, mediante el cual se identificaron aspectos
relevantes para la mejora continua del Sistema de Control Intermo.

-Se cont con mecanismos de evaluacion de la gestion institucional, incluyendo planes de accion, indicadores y seguimiento de
riesgos por parte de la primera y segunda linea de defensa, lo que permiti monitorear avances, medir resultados y generar

ny de control, que permitieron visibilizar avances, detectar desviaciones y comunicar
resultados relevantes a la alta direccion y a los grupos de interés.

DEBILIDADES

-Persiste Ia necesidad de fortalecer la cultura del control en todos los niveles, promoviendo una apropiacion efectiva del esquema
de lineas de

defensa, que permita un seguimiento més riguroso y sistematico, y un ejercicio de evaluacion que asegure la continuidad,
eficiencia y efectividad

del Sistema de Control Interno.

-Algunos controles de primera linea no plenamente diseriados o que limita la capacidad de
prevenir riesgos de

manera efectiva
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