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MEMORANDO 
110301 
 
Bogotá D.C.,  

 
PARA:  LIBARDO ASPRILLA LARA, Director General 

 
DE:  CARMEN ELENA BERNAL ANDRADE, Asesora Control Interno 
  
ASUNTO:  Informe Pormenorizado del Estado del Control Interno – enero a junio 2021  
 
 
Respetado Doctor: 
 
Conforme a lo estipulado en la ley 1474 de 2011 artículo 9, el cual establece: 
 

“(…) El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno deberá publicar cada cuatro (4) 
meses en la página web de la entidad, un informe pormenorizado del estado del control 
interno de dicha entidad, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave (…) 

 
Me permito presentar el resultado de la verificación realizada al estado del Control Interno 
de la Entidad articulado con el MIPG y la guía de armonización de la norma técnica distrital 
– NTD-SIG 001:2011 con el MIPG, en desarrollo de los componentes del MECI (Ambiente 
de control, Evaluación del Riesgo, Actividades de control, Información y comunicación; y 
actividades de monitoreo), la Línea estratégica y sus tres líneas de defensa, dando 
aplicación al instrumento remitido por el Departamento Administrativo de la Función 
Pública y divulgado el 30 de mayo de 2020 acompañado del “Instructivo General Formato 
Informe de Evaluación Independiente del estado del Sistema de Control Interno”. 
 
El Instrumento de evaluación Independiente del Sistema de Control Interno está 
conformado por: 
 

 Instructivo 

 Definiciones 

 Componentes del MECI – Dimensión de Control Interno 

 Análisis de Resultados – Tabla de clasificación 

 Conclusiones: Anexo 1 para publicación en página Web 
 
Para cada componente del Sistema de Control Interno se establecen lineamientos (total 17 
lineamientos) que encierran las dimensiones y políticas de MIPG. 
 

Se presentó solicitud por parte de SDAE mediante radicado 110-817-004178 de 13-jul-

2021 para la ampliación del plazo en la entrega de información, éste se concede por parte 

de la Asesoría de Control Interno. 

 

USUARIO
Sello
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Por lo anterior, se hizo necesario para adelantar la labor de auditoría acudir a fuentes de 

información como página web, Aplicativo Goobi, Drive, Aplicativo CHIE Planes de 

Mejoramiento, Planes de Mejoramiento Entes Externos, Planes de Acción Medición 

FURAG, HEMI para el levantamiento de información, que posteriormente se referenciaron 

en documento consolidado de Excel al cual se accede a través de enlace citado por SDAE 

mediante con el radicado 110-817-004362 de 23-jul-2021. 

 

1. ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 
 

El estado del Sistema de Control Interno es del 65% a 30 de junio de 2021, mostrando una 

disminución de 6% por cuanto el porcentaje logrado a diciembre de 2020 se presentó en el 

71%, ello se explica a nivel de cada componente de la siguiente manera: 

 

Ambiente de Control: alcanza un total de 58% de calificación ya que refleja una 

disminución del 13% frente al periodo anterior. 

 

Evaluación de Riesgo: alcanza un total de 59% de calificación ya que refleja una 

disminución del 8% frente al periodo anterior. 

 

Actividades de Control: no muestra variación frente al periodo anterior se mantiene en una 

calificación del 71%. 

 

Información y Comunicación: es el componente que más afecta en razón a que se dieron 

cambios en formatos que herramientas de captura de datos pero no se evidenciaron 

salidas de consolidación de información, por lo que llega a una calificación del 46% frente a 

un 57% dado en el corte a diciembre 2020, ello indica un descenso de 11 puntos. 

 

Monitoreo y Supervisión: el cumplimiento del plan de acción de ACI, las actividades de la 

segunda línea de defensa y los seguimientos a planes de mejoramiento fundamentan la 

calificación del 96%, dándose un incremento de 7% frente al puntaje anterior. 

 

Es de aclarar el porcentaje total por componente está dado por el cálculo del formato en 

Excel que brinda el Departamento Administrativo de la Función Pública DAFP. 

 
Tabla 1 Resultados Sistema de Control Interno por componente a 30 junio de 2021 

 

Componente 

30/06/2020 31/12/2020 
 

30/06/2021 
 

% 
cumplimiento 

% 
cumplimiento 

Diferencia 
% 

cumplimiento 
Diferencia 

Ambiente de Control 63% 71% 8% 58% -13% 

Evaluación de Riesgo 59% 68% 9% 59% -9% 

Actividades de Control 58% 71% 13% 71% 0% 

Información y Comunicación 57% 57% 0% 46% -11% 

Monitoreo-Supervisión 82% 89% 7% 96% 7% 
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Ver el detalle de fortalezas y debilidades en ANEXO 1 – EVALUACIÓN DEL MECI A 

30JUN2021. 

 
Tabla 2   Interpretación de resultados Estado Sistema de Control Interno – Metodología DAFP  

 

Calificación Clasificación  Descripción Observaciones del Control 

> 75% y 
<=100% 

Mantenimiento del Control 

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

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

> 50% y 
<= 75% 

Oportunidad de Mejora 

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

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

> 25 % y 
<= 50 % 

Deficiencia de Control 
(Diseño o Ejecución) 

Cuando en el análisis 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) 

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

> 0 % y 
<= 25 % 

Deficiencia de Control Mayor 
(Diseño y Ejecución) 

Cuando en el análisis 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). 

No se encuentra presente  por lo 
tanto no está funcionando, lo que 
hace que se requieran acciones 
dirigidas a fortalecer su diseño y 
puesta en marcha 

 

1.1. Componente Ambiente de Control 
 

El descenso del -13% frente al periodo de diciembre 2020 está dado por 20 lineamientos 

con un porcentaje de cumplimiento del 50% y 4 de ellos con un porcentaje del 100%. 

 
Gráfica 1 Ambiente de Control nivel de cumplimiento a 30 junio 2021 
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1.2. Componente Evaluación de Riesgos 
 

El descenso del -9% frente al periodo de diciembre 2020 está dado al alcanzar 14 

lineamientos con un porcentaje de cumplimiento del 50% y 3 de ellos con un porcentaje del 

100%. 
 

Gráfica 2 Evaluación de Riesgos Nivel de cumplimiento a 30 junio 2021 
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1.3. Componente Actividades de Control 
 

Componente que no mostró variación para el periodo de junio 2021 frente a diciembre 

2020, 71%, está dado al alcanzar 7 lineamientos con un porcentaje de cumplimiento del 

50% y 5 de ellos con un porcentaje del 100%. 

 
Gráfica 3 Actividades de Control nivel de cumplimiento a 30 junio 2021 
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1.4. Componente Información y Comunicación 
 

Descenso de -11% en razón a que se tiene nuevos formatos pero no se evidenciaron 

consolidados de captura, procesamiento y salida de información, ello está dado al alcanzar 

1 lineamiento con porcentaje del 0% y 13 lineamientos con un porcentaje de cumplimiento 

del 50%. 

 
Gráfica 4 Información y Comunicación nivel de cumplimiento a 30 junio 2021 
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1.5. Componente Monitoreo - Supervisión 
 

El incremento del 7% frente al periodo de diciembre 2020 está dado al alcanzar 1 

lineamiento el 0% y 13 de ellos con un porcentaje del 100%. 

 
Gráfica 5 Monitoreo - Supervisión nivel de cumplimiento a 30 junio 2021 
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2. CONCLUSIONES 
 

Se destacan los cambios y avances que se muestran para el primer semestre 2021 en 

cuanto la elaboración y/o actualización de documentos de procesos y procedimientos, sin 

embargo, se requiere su implementación y consolidación para evidenciar su aplicabilidad, 

no basta con la expedición del acto administrativo, o el cambio de un formato, es necesario 

visualizar su materialización, así como establecer su seguimiento por medio de auditorías 

internas de calidad. 

 

Se reitera sin avances la aplicación de encuesta de satisfacción del servicio al ciudadano, 

se tiene su diseño pero no aplicación, y por lo tanto, la consolidación de datos. 

 

Frente al plan de mejoramiento anterior se registró en al aplicativo CHIE con 31 acciones 

de mejoramiento (536 a 566), su estado en porcentaje a la fecha es el siguiente:  

 
Tabla 3 Acciones de Mejoramiento en Aplicativo CHIE 

 

Ítem Componente 10 25 50 100 
Sin 

avance 
Total 

general 

1 Ambiente de Control 1 1 1   5 8 

2 Evaluación de Riesgos 1     3   4 

3 Actividades de Control 2     1 1 4 

4 Información y Comunicación     4   2 6 

5 Monitoreo y Supervisión     1 4 4 9 

Total general  4 1 6 8 12 31 

 
Tabla 4 Detalle Avance Acciones de Mejoramiento en Aplicativo CHIE 

 

Ítem Componente Núm. Acción Porcentaje 

1 Ambiente de Control 536 25 

1 Ambiente de Control 537 Sin avance 

1 Ambiente de Control 538 10 

1 Ambiente de Control 539 Sin avance 

1 Ambiente de Control 540 Sin avance 

1 Ambiente de Control 541 Sin avance 

1 Ambiente de Control 542 Sin avance 

1 Ambiente de Control 543 50 

2 Evaluación de Riesgos 544 100 

2 Evaluación de Riesgos 545 100 

2 Evaluación de Riesgos 546 10 

2 Evaluación de Riesgos 547 100 

3 Actividades de Control 548 10 

3 Actividades de Control 549 Sin avance 

3 Actividades de Control 550 10 

3 Actividades de Control 551 100 

4 Información y Comunicación 552 50 

4 Información y Comunicación 553 Sin avance 

4 Información y Comunicación 554 50 
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Ítem Componente Núm. Acción Porcentaje 

4 Información y Comunicación 555 50 

4 Información y Comunicación 556 50 

4 Información y Comunicación 557 Sin avance 

5 Monitoreo y Supervisión 558 50 

5 Monitoreo y Supervisión 559 100 

5 Monitoreo y Supervisión 560 100 

5 Monitoreo y Supervisión 561 100 

5 Monitoreo y Supervisión 562 100 

5 Monitoreo y Supervisión 563 Sin avance 

5 Monitoreo y Supervisión 564 Sin avance 

5 Monitoreo y Supervisión 565 Sin avance 

5 Monitoreo y Supervisión 566 Sin avance 

 

Por tratarse de un Informe de Ley, dada la prórroga, la necesidad de coordinación de la 

segunda línea de defensa, como también la integración de información y la disposición del 

talento humano aunado a la reiteración de allegar evidencias pertinentes a los puntos 

evaluados, se hace necesario solicitar la formulación de un Plan de Mejoramiento para 

seguimiento de la ACI en el próximo seguimiento de la vigencia 2021. 

 

De manera atenta se solicita a la SDAE como segunda línea de defensa la coordinación de 

la formulación de acciones de mejora por parte de las diferentes áreas responsables de las 

políticas MIPG, en este sentido deberá ser remitido mediante radicado en el archivo Excel 

denominado el ANEXO 2 – PLAN DE MEJORAMIENTO, a más tardar el próximo 24-ago-

2021, con el fin de suscribir en el aplicativo CHIE para su posterior seguimiento.  

 

3. RESULTADOS MEDICIÓN MECI EN FURAG VIGENCIA 2020 
 

Tabla 5 Comparativo Resultados Medición FURAG – MECI 2018 a 2020 
Fuente: https://www.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-medicion 

 

Medición FURAG 2018 2019 2020 

Índice de Desempeño Institucional 70,9 89,5 89,4 

Dimensión MIPG 2018 2019 2020 

D7: Control Interno 70,6 93,7 91,2 

Políticas de Operación MIPG 2018 2019 2020 

POLÍTICA 16: Control Interno 70,6 93,7 91,2 

Índices de Gestión y Desempeño MIPG 2018 2019 2020 

I72:CONTROL INTERNO: Actividades de control efectivas 75,9 89,8 86,0 

I78:CONTROL INTERNO: Primera Línea de Defensa 73,2 91,5 91,6 

I77:CONTROL INTERNO: Línea Estratégica 72,4 91,2 90,1 

I70:CONTROL INTERNO: Ambiente propicio para el ejercicio del control 70,8 92,1 92,7 

I76:CONTROL INTERNO: Institucionalidad  (esquema líneas de defensa) 
adecuada para la efectividad del control interno 

70,4  -  - 

I73:CONTROL INTERNO: Información y comunicación relevante y oportuna para 
el control 

70,1 91,8 89,0 

I71:CONTROL INTERNO: Evaluación estratégica del riesgo 66,4 92,2 90,4 

I74:CONTROL INTERNO: Actividades de monitoreo sistemáticas y orientadas a 
la mejora 

65,9 93,9 84,6 

I80:CONTROL INTERNO: Tercera Línea de Defensa 65,5 90,4 90,5 

I79:CONTROL INTERNO: Segunda Línea de Defensa 64,5 89,9 87,7 

I75:CONTROL INTERNO: Evaluación independiente al sistema de control interno 55,3 88,8 97,0 

https://www.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-medicion
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4. RECOMENDACIONES PARA CIERRE DE BRECHAS MECI – MEDICIÓN FURAG 
2021 

 

1. Generar alertas al comité institucional de gestión y desempeño para la mejora de la 

gestión, teniendo en cuenta los resultados de la evaluación del sistema de control 

interno, por parte del comité institucional de coordinación de control interno. 

 

2. Verificar que el plan anual de auditoría presentado por el jefe de control interno incluya 

auditorías y seguimientos, asesorías y acompañamientos y los informes de ley 

obligatorios, con el fin de aprobar el Plan anual de auditoría. Esta verificación debe 

realizarla el comité institucional de coordinación de control interno. 

 

3. Llevar a cabo una gestión del riesgo en la entidad, que le permita controlar los puntos 

críticos de éxito. 

 

4. Llevar a cabo una gestión del riesgo en la entidad, que le permita garantizar de forma 

razonable el desarrollo de la gestión presupuestal de la entidad. 

 

5. Verificar que el plan anual de auditoría contempla auditorías de gestión conforme a la 

norma técnica NTC 6047 de infraestructura. 

 

6. Formular planes de mejora eficaces que contribuyan al logro de los objetivos y las 

metas institucionales. 

 

7. Formular planes de mejora eficaces que contribuyan al logro de los objetivos de los 

procesos. 

 

8. Formular planes de mejora eficaces que contribuyan a satisfacer las necesidades de 

los grupos de valor. 

 

9. Identificar factores políticos que pueden afectar negativamente el cumplimiento de los 

objetivos institucionales. Desde el sistema de control interno efectuar su verificación. 

 

10. Identificar factores de carácter fiscal que pueden afectar negativamente el 

cumplimiento de los objetivos institucionales. Desde el sistema de control interno 

efectuar su verificación. 

 

11. Tomar decisiones oportunas y soportadas en evidencias por la estrategia de 

comunicación de la entidad. Desde el sistema de control interno efectuar su 

verificación. 

 

12. Gestionar los riesgos y controles relacionados con la fuga de capital intelectual como 

acción para conservar el conocimiento de los servidores públicos. 
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13. Verificar en la planta de personal que existan servidores de carrera que puedan ocupar 

los empleos en encargo o comisión de modo que se pueda llevar a cabo la selección 

de un gerente público o de un empleo de libre nombramiento y remoción. Desde el 

sistema de control interno efectuar su verificación. 

 

14. Aplicar las pruebas necesarias para garantizar la idoneidad de los candidatos empleo 

de modo que se pueda llevar a cabo la selección de un gerente público o de un empleo 

de libre nombramiento y remoción. Desde el sistema de control interno efectuar su 

verificación. 

 

15. Crear canales de consulta para conocer las sugerencias, recomendaciones y 

peticiones de los servidores públicos para mejorar las acciones de implementación del 

código de integridad de la entidad. Desde el sistema de control interno efectuar su 

verificación. 

 

16. Implementar canales de consulta y orientación para el manejo de conflictos de interés 

articulado con acciones preventivas de control de los mismos. Desde el sistema de 

control interno efectuar su verificación. 

 

17. Implementar acciones de difusión y seguimiento para garantizar que los altos directivos 

y contratistas de la entidad presenten en forma oportuna la declaración que los obliga 

la Ley 2013 de 2019. Desde el sistema de control interno efectuar su verificación. 

 

18. Establecer medios de difusión que informen a los ciudadanos, grupos de interés y 

grupos de valor las medidas adoptadas para mejorar los problemas detectados. Desde 

el sistema de control interno efectuar su verificación. 

 

19. Incluir el nombre del control en los controles definidos por la entidad para mitigar los 

riesgos de corrupción. 

    

Cordialmente, 
 

 
CARMEN ELENA BERNAL ANDRADE 

 
CC GLORIA JOSEFINA CELIS JUTINICO - Subdirectora Administrativa y Financiera SAF, DIANA CECILIA GÁLVEZ ROA -  

Subdirectora Jurídica y de Contratación SJC, FÁTIMA VERÓNICA QUINTERO NUÑEZ - Subdirectora de Diseño y 
Análisis Estratégico SDAE, MARTHA ELIZABETH TRIANA LAVERDE - Subdirectora de Formación y Empleabilidad SFE, 
LUZ NEREIDA MORENO MOSQUERA - Subdirectora Gestión de Redes Sociales e Informalidad SGRSI, CRISTIAN 
FELIPE GONZÁLEZ - Subdirector Emprendimiento, Servicios Empresariales y Comercialización SESEC, BETSY 
ACENETH ANDRADE SÁNCHEZ - Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones OAC. 

 

Anexos: Cinco (5) Folios, Un (1) archivo Excel. 
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 NOMBRE, CARGO O CONTRATO FIRMA FECHA 

Elaboró 
Miguel Alfonso Solano Robles –  

Profesional Universitario 
Miguel Solano 

11-ago-2021 
Revisó  Carmen Elena Bernal Andrade - Asesora de 

Control Interno 
Carmen Bernal 

Aprobó 

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a 
las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos 
para firma de Asesora de Control Interno del Instituto para la Economía Social IPES 

 



Periodo Evaluado:

66%

En proceso

Si

Si

Componente
¿El componente está presente y 

funcionando?

Nivel de 

Cumplimiento 

componente

 Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Nivel de Cumplimiento 

componente presentado 

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

 Avance final del 

componente 

Ambiente de control Si 58%

FORTALEZAS

- Monitoreo de riesgos de corrupción para primer cuaatrimestre actualización de las matrices correspondientes y su

publicación en página web

- Mesas de trabajo para actualización  mapa de aseguramiento y actividades por línea  de defensa - Martes de calidad -

- Proyección mesas de trabajo para aprobación propuesta mapa de procesos

- Proyección mesas de trabajo para establecer acciones a fin de cerrar brechas FURAG 2020

DEBILIDADES

- Consolidación de temas para Comité Institucional de Gestión y Desempeño por parte de la Secretaría Técnica del

mismo para su seguimiento .

- Estructuración de temas para el Comité Institucional de Control Interno de manera coordinada con Comité

Institucioinal de Gestión y Desempeño

- Desarrollo de controles generales sobre TI y la integralidad de los diferentes Sistemas e Información, se tiene en

desarrollo el sistema SWIT para integrar los planes de acción.

- Pendientes de evidenciar acciones de mejoramiento en aplicativo CHIE de informe Pormenorizado anterior

71%

FORTALEZAS EN:

- Monitoreo de riesgos de corrupción por cuatrimestre agosto y diciembre 2020, con actualización de las

matrices correspondientes y su publicación en página web

- Mesas de trabajo para actualización mapa de aseguramiento y actividades por línea de defensa -

Martes de calidad -, campañas publicitarias, video institucional

- Expedición de la Resolución 222 de 2 julio 2020 por la cual se adopta el Comité Institucional de Gestión y

Desempeño,  socialización mediante correo institucional

- Socialización de DE 02 Política de Administración de Riesgos mediante correo institucional

- Encuesta de conocimiento del Código de Integridad, semana de la integridad

- Mapa de aseguramiento por líneas de defensa

DEBILIDADES EN:

- Consolidación de temas para Comité Institucional de Gestión y Desempeño por parte de la Secretaría

Técnica del mismo para su seguimiento .

- Aprobación del Plan Institucional de Capacitación

- Monitoreo de los riesgos de corrupción: se desconoce los resultados de las actividades de monitoreo de

los riesgos de corrupción efectuados desde la óptica de administración de riesgos de la entidad, teniendo

como fundamento la especificación de actividades, responsables y recursos

- Estructuración de temas para el Comité Institucional de Control Interno de manera coordinada con

Comité Institucioinal de Gestión y Desempeño

- Desarrollo de controles generales sobre TI y la integralidad de los diferentes Sistemas e Información

-13%

ENERO A JUNIO 2021

Nombre de la Entidad:

¿Es efectivo el sistema de control interno 

para los objetivos evaluados? (Si/No) 

(Justifique su respuesta):

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL IPES

La entidad cuenta dentro de su Sistema de 

Control Interno, con una institucionalidad 

(Líneas de defensa)  que le permita la toma 

de decisiones frente al control (Si/No) 

(Justifique su respuesta):

Conclusión general sobre la evaluación del Sistema de Control Interno

¿Están todos los componentes operando 

juntos y de manera integrada? (Si / en 

proceso / No) (Justifique su respuesta):

Si, las evaluaciones de Auditoría basadas en riesgos evidencian que los cinco componentes de control interno se encuentran operando.

Se evidencian ajustes a procedimientos y sus controles con ocasión de la pandemia COVID 19, se generan normativas como factores que afectan los riesgos.

Si, las evaluaciones de la Asesoría de Control Interno al Sistema evidencia que se realizan actividades que llevan a los ajustes de controles y asignación de 

líneas de defensa.

Se evidencia mayor operabilidad y seguimiento por parte de la segunda línea de defensa a las matrices de riesgos y recomendaciones FURAG.

Si, se realiza la estructuración del Mapa de Aseguramiento centrando la atención en los controles con sus seis componentes y la asignación de responsables 

por línea de defensa.

Los procedimientos contemplan actividades de decisión y/o aprobación por la segunda línea defensa para dar continuidad o no al mismo.
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ENERO A JUNIO 2021

Nombre de la Entidad:

¿Es efectivo el sistema de control interno 

para los objetivos evaluados? (Si/No) 

(Justifique su respuesta):

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL IPES

La entidad cuenta dentro de su Sistema de 

Control Interno, con una institucionalidad 

(Líneas de defensa)  que le permita la toma 

de decisiones frente al control (Si/No) 

(Justifique su respuesta):

Conclusión general sobre la evaluación del Sistema de Control Interno

¿Están todos los componentes operando 

juntos y de manera integrada? (Si / en 

proceso / No) (Justifique su respuesta):

Si, las evaluaciones de Auditoría basadas en riesgos evidencian que los cinco componentes de control interno se encuentran operando.

Se evidencian ajustes a procedimientos y sus controles con ocasión de la pandemia COVID 19, se generan normativas como factores que afectan los riesgos.

Si, las evaluaciones de la Asesoría de Control Interno al Sistema evidencia que se realizan actividades que llevan a los ajustes de controles y asignación de 

líneas de defensa.

Se evidencia mayor operabilidad y seguimiento por parte de la segunda línea de defensa a las matrices de riesgos y recomendaciones FURAG.

Si, se realiza la estructuración del Mapa de Aseguramiento centrando la atención en los controles con sus seis componentes y la asignación de responsables 

por línea de defensa.

Los procedimientos contemplan actividades de decisión y/o aprobación por la segunda línea defensa para dar continuidad o no al mismo.

Evaluación de 

riesgos
Si 59%

FORTALEZAS

- Cumplimiento del Plan Anual de Auditorías, informes y seguimientos de ley considerando los obstáculos de la

pandemia del COVID 19

- Revisión de los controles con sus seis elementos, con la participación de todos los niveles y líneas de defensa, en la

actualización de mapas de riesgos.

DEBILIDADES

- La generación de un reporte periódico para Comité Institucional de Gestión y Desempeño del cumplimiento de

objetivos y metas del plan de desarrollo no ha de estar sujeto a demanda de la Dirección.

- Plan instiituconal que lleva por nombre los procesos pero está dirigido a los planes de ácción de las áreas

- Complilación de actividades y productos bajo un mismo  indicador cuando se tiene unidades de medida diferentes

- Es pertinente identificar y generar un reporte periódico de factores internos y externos que afecten la ejecución de los

procedimientos(ej Covid 19)

- Falta complementar la identificación plena de riesgos de corrupción y su valoración por parte de la primera línea de

defensa

- Se identifican deficiencias en el diseño de los controles respeto a sus seis componentes: responsable, periodicidad,

objetívo o propósito, cómo se hace, desviaciones y evidencias y su correspondiente documentación en el flujo del

proceso, por cambios contínuos de normatividad dada la pandemia del COVID. Se asignan dependencias como

responsables y no personas.

- Identificación y análisis de cambios significativos que impacten los objetivos

- Determinación de actividades de control claves con sus responsables, recursos y tiempos

68%

FORTALEZAS EN:

- Cumplimiento del Plan Anual de Auditoría Interna basada en riesgos, informes y seguimientos de ley,

considerando los obstáculos de la pandemia del COVID 19.

- Revisión de los controles con sus seis elementos, con la participación de todos los niveles y líneas de

defensa, en la actualización de mapas de riesgos.

DEBILIDADES EN:

- La generación de un reporte periódico para Comité Institucional de Gestión y Desempeño del

cumplimiento de objetivos y metas del plan de desarrollo no ha de estar sujeto a demanda de la Dirección.

- Es pertinente identificar y generar un reporte periódico de factores internos y externos que afecten la

ejecución de los procedimientos(ej Covid 19).

- Falta complementar la identificación plena de riesgos de corrupción y su valoración por parte de la

primera línea de defensa.

- Eel diseño de los controles controles documentados respecto a sus seis componentes: responsable,

periodicidad, objetívo o propósito, cómo se hace, desviaciones y evidencias y su correspondiente

documentación en el flujo del proceso, por cambios contínuos de normatividad dada la pandemia del

COVID.

- Identificación y análisis de cambios significativos que impacten los objetivos.

- Determinación de actividades de control claves con sus responsables, recursos y tiempos.

- Actividades de seguimiento y monitoreo a la seguridad de la información.

68%
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ENERO A JUNIO 2021

Nombre de la Entidad:

¿Es efectivo el sistema de control interno 

para los objetivos evaluados? (Si/No) 

(Justifique su respuesta):

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL IPES

La entidad cuenta dentro de su Sistema de 

Control Interno, con una institucionalidad 

(Líneas de defensa)  que le permita la toma 

de decisiones frente al control (Si/No) 

(Justifique su respuesta):

Conclusión general sobre la evaluación del Sistema de Control Interno

¿Están todos los componentes operando 

juntos y de manera integrada? (Si / en 

proceso / No) (Justifique su respuesta):

Si, las evaluaciones de Auditoría basadas en riesgos evidencian que los cinco componentes de control interno se encuentran operando.

Se evidencian ajustes a procedimientos y sus controles con ocasión de la pandemia COVID 19, se generan normativas como factores que afectan los riesgos.

Si, las evaluaciones de la Asesoría de Control Interno al Sistema evidencia que se realizan actividades que llevan a los ajustes de controles y asignación de 

líneas de defensa.

Se evidencia mayor operabilidad y seguimiento por parte de la segunda línea de defensa a las matrices de riesgos y recomendaciones FURAG.

Si, se realiza la estructuración del Mapa de Aseguramiento centrando la atención en los controles con sus seis componentes y la asignación de responsables 

por línea de defensa.

Los procedimientos contemplan actividades de decisión y/o aprobación por la segunda línea defensa para dar continuidad o no al mismo.

Actividades de 

control
Si 71%

FORTALEZAS

- Continuidad en el registro del Aplicativo CHIE Planes de Mejoramiento que incorpora los hallazgos y observaciones de

las auditorías internas y externas

- Registro y seguimiento de las acciones de mejora en el aplicativo CHIE Planes de Mejoramiento por parte de la

primera línea de defensa

- Generación de reportes periodicos del estado de las actividades de los planes de mejoramiento a la Alta Dirección y

Líderes de Procesos

- En proceso de implementación nuevo sistema de gestión denominado Swift, consolida planes de acción y acorde a la

guía de administración de riesgos parte de la definición de la actividad, su frecuencia de realización y la asignación de

recursos

- En proceso de construcción la determininación de indicadores de gestión para su incorporación en el aplicativo Swift,

realización de mesas de orientación por proceso

DEBILIDADES

- El diseño de controles por la primera línea de defensa frente a los riesgos asigna las áreas como los responsables de

la actividad y no a las personas

- Funcionamiento independiente de sistemas de información como SDQS, HEMI y Goobi, sin cruzar datos y generar

reportes periódicos

- El control de cambios en los procesos y/o procedimientos correspondientes a las actividades ajustadas sólo queda en

el formato respectivo sin haber un consolidado que refleje la frecuencia de las modificaciones, así mismo lleve a

identificar la línea de defensa y por lo tanto informar de las desviaciones; se cambiaron códigos

- Existencia de herramientas de apoyo en Excel que muestran la necesidad de estandarizar datos y sistematizar la

información (Plan Institucional)

- Establecimiento de políticas y nuevos procedimientos que requieren ser evaluadas y analizar su aplicación entregando

consolidados de información

 - Pendientes de evidenciar acciones de mejoramiento en aplicativo CHIE de informe Pormenorizado anterior

71%

FORTALEZAS EN:

- Continuidad en el registro del Aplicativo CHIE Planes de Mejoramiento que incorpora los hallazgos y

observaciones de las auditorías internas y externas.

- Registro y seguimiento de las acciones de mejora en el aplicativo CHIE Planes de Mejoramiento por

parte de la primera línea de defensa.

- Generación de reportes periodicos del estado de las actividades de los planes de mejoramiento a la Alta

Dirección y Líderes de Procesos.

- En proceso de implementación nuevo sistema de gestión denominado Swift, consolida planes de acción

y acorde a la guía de administración de riesgos parte de la definición de la actividad, su frecuencia de

realización y la asignación de recursos.

- En proceso de construcción la determininación de indicadores de gestión para su incorporación en el

aplicativo Swfit.

DEBILIDADES EN:

- El diseño de controles por la primera línea de defensa frente a los riesgos asigna las áreas como los

responsables de la actividad y no a las personas.

0%
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ENERO A JUNIO 2021

Nombre de la Entidad:

¿Es efectivo el sistema de control interno 

para los objetivos evaluados? (Si/No) 

(Justifique su respuesta):

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL IPES

La entidad cuenta dentro de su Sistema de 

Control Interno, con una institucionalidad 

(Líneas de defensa)  que le permita la toma 

de decisiones frente al control (Si/No) 

(Justifique su respuesta):

Conclusión general sobre la evaluación del Sistema de Control Interno

¿Están todos los componentes operando 

juntos y de manera integrada? (Si / en 

proceso / No) (Justifique su respuesta):

Si, las evaluaciones de Auditoría basadas en riesgos evidencian que los cinco componentes de control interno se encuentran operando.

Se evidencian ajustes a procedimientos y sus controles con ocasión de la pandemia COVID 19, se generan normativas como factores que afectan los riesgos.

Si, las evaluaciones de la Asesoría de Control Interno al Sistema evidencia que se realizan actividades que llevan a los ajustes de controles y asignación de 

líneas de defensa.

Se evidencia mayor operabilidad y seguimiento por parte de la segunda línea de defensa a las matrices de riesgos y recomendaciones FURAG.

Si, se realiza la estructuración del Mapa de Aseguramiento centrando la atención en los controles con sus seis componentes y la asignación de responsables 

por línea de defensa.

Los procedimientos contemplan actividades de decisión y/o aprobación por la segunda línea defensa para dar continuidad o no al mismo.

Información y 

comunicación
No 46%

FORTALEZAS

- Divulgación de campañas, novedades, noticia y/o , actividades del Instituto a través del comunicaciones internas por

diferentes medios como carteleras, correos, avisos, concursos, charlas presenciales

- Avances en generación y divulgación en datos abiertos de información procesada y validada por las líneas de

defensa que la originan tomando como fuente de información el sistema HEMI, soportando reporte de objetivos y

metas del plan institucional

- Apoyo a conexiones para teletrabajo y trabajo en casa para realización e integración de diferentes niveles y líneas de

defensa

DEBILIDADES

- La generación de reportes no ha de obedecer a demandas de Dirección o por circunstancias externas, son insumo

para toma de decisiones y generación de conocimiento con datos disponibles y confiables, no se muestra una

generación periodica

- Los cambios de personal sumados a la operación independiente de los sistemas de información impiden la

supervisión permanente de las actividades claves del negocio.

- Establecer la seguridad de acceso a la información, su registro, procesamiento y salida

- Socializar los mecanismo de comunicación para el flujo de información interna y externa; evaluar su impacto por los

diferentes canales de comunicación; sin aplicar la encuesta de satisfacción del servicio brindado al ciudadano sólo se

consolidan las quejas, peticiones y/o sugerencias

- Determinar y socializar a todos los niveles el tipo de información clasificada o reservada

- Determinar inventario de canales de comunicación internos y externos y evaluar su efectividad

- Consolidación de datos desde su captura, procesamiento y salida como información identificando las fuentes para

generar datos abiertos que lleven a actualización en línea

- Canal de comunicación interno para presentar denuncias

- Pendientes de evidenciar acciones de mejoramiento en aplicativo CHIE del informe Pormenorizado anterior

57%

FORTALEZAS EN:

- Divulgación de campañas, novedades, noticia y/o , actividades del Instituto a través del comunicaciones

internas por diferentes medios como carteleras, correos, avisos, concursos, charlas presenciales con el

empleo de los formatos OSA

- Avances en generación y divulgación en datos abiertos de información procesada y validada por las

líneas de defensa que la originan tomando como fuente de información el sistema HEMI

- Apoyo a conexiones para teletrabajo y trabajo en casa para realización e integración de diferentes niveles 

y líneas de defensa.

DEBILIDADES EN:

- La generación de reportes no ha de obedecer a demandas de Dirección o por circunstancias externas,

son insumo para toma de decisiones y generación de conocimiento con datos disponibles y confiables.

- Los cambios de personal sumados a la operación independiente de los sistemas de información impiden

la supervisión permanente de las actividades claves del negocio.

- Establecer la seguridad de acceso a la información, su registro, procesamiento y salida

- Socializar los mecanismo de comunicación para el flujo de información interna y externa; evaluar su

impacto por los diferentes canales de comunicación

- Determinar y socializar a todos los niveles el tipo de información clasificada o reservada

- Desactualización de activos de información

- Determinar inventario de canales de comunicación internos y externos y evaluar su efetividad

- Evaluar la percepción de usuarios

- Consolidación de datos desde su captura, procesamiento y salida como información identificando las

fuentes

- Canal de comunicación interno para presentar denuncias.

-11%
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ENERO A JUNIO 2021

Nombre de la Entidad:

¿Es efectivo el sistema de control interno 

para los objetivos evaluados? (Si/No) 

(Justifique su respuesta):

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL IPES

La entidad cuenta dentro de su Sistema de 

Control Interno, con una institucionalidad 

(Líneas de defensa)  que le permita la toma 

de decisiones frente al control (Si/No) 

(Justifique su respuesta):

Conclusión general sobre la evaluación del Sistema de Control Interno

¿Están todos los componentes operando 

juntos y de manera integrada? (Si / en 

proceso / No) (Justifique su respuesta):

Si, las evaluaciones de Auditoría basadas en riesgos evidencian que los cinco componentes de control interno se encuentran operando.

Se evidencian ajustes a procedimientos y sus controles con ocasión de la pandemia COVID 19, se generan normativas como factores que afectan los riesgos.

Si, las evaluaciones de la Asesoría de Control Interno al Sistema evidencia que se realizan actividades que llevan a los ajustes de controles y asignación de 

líneas de defensa.

Se evidencia mayor operabilidad y seguimiento por parte de la segunda línea de defensa a las matrices de riesgos y recomendaciones FURAG.

Si, se realiza la estructuración del Mapa de Aseguramiento centrando la atención en los controles con sus seis componentes y la asignación de responsables 

por línea de defensa.

Los procedimientos contemplan actividades de decisión y/o aprobación por la segunda línea defensa para dar continuidad o no al mismo.

Monitoreo Si 96%

FORTALEZAS

- Cumplimiento del plan anual de auditorías

- Revisión permanente de la operatividad de los controles acorde a su diseño y de manera integral a las dimensiones de 

MIPG

-  La comunicación de los resultados de las auditorías a las líneas de defensa con énfasis en la segunda línea

- Presentación propuesta Política de Administración del Riesgo

DEBILIDADES

- Cambios legales y regulatorios se observan por área independientemente del impacto a otros niveles de la

organización, como ampliación de términos de derechos de petición.

- Seguimiento al logro de objetivos y metas del plan de desarrollo por área faltando su visión integral bajo el marco de

la dimensión 2 Direccionamiento Estratégico y Planeación; visualizar el impacto en los Objetivos de desarrollo

Sostenible

- El seguimiento a la efectividad de la primera línea de defensa en el cumplimiento de las acciones incluidas en el Plan

de Mejoramiento se ve afectado con los cambios de personal

- Entrega de información no pertinentes y carente de soportes; presentación de enlaces que requieren acceso para

evidenciar los soportes

-  Actualización de documentos y procedimientos sin evaluación de su aplicación e impacto

- Pendientes de evidenciar acciones de mejoramiento en aplicativo CHIE de informe Pormenorizado anterior

89%

FORTALEZAS EN:

- Divulgación de campañas, novedades, noticia y/o , actividades del Instituto a través del comunicaciones

internas por diferentes medios como carteleras, correos, avisos, concursos, charlas presenciales con el

empleo de los formatos OSA

- Avances en generación y divulgación en datos abiertos de información procesada y validada por las

líneas de defensa que la originan tomando como fuente de información el sistema HEMI

- Apoyo a conexiones para teletrabajo y trabajo en casa para realización e integración de diferentes niveles 

y líneas de defensa.

DEBILIDADES EN:

- La generación de reportes no ha de obedecer a demandas de Dirección o por circunstancias externas,

son insumo para toma de decisiones y generación de conocimiento con datos disponibles y confiables.

- Los cambios de personal sumados a la operación independiente de los sistemas de información impiden

la supervisión permanente de las actividades claves del negocio.

- Establecer la seguridad de acceso a la información, su registro, procesamiento y salida

- Socializar los mecanismo de comunicación para el flujo de información interna y externa; evaluar su

impacto por los diferentes canales de comunicación

- Determinar y socializar a todos los niveles el tipo de información clasificada o reservada

- Desactualización de activos de información

- Determinar inventario de canales de comunicación internos y externos y evaluar su efetividad

- Evaluar la percepción de usuarios

- Consolidación de datos desde su captura, procesamiento y salida como información identificando las

fuentes

- Canal de comunicación interno para presentar denuncias.

7%


