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Conclusion general sobre la evaluacién del Sistema de Co

Estado del sistema de Control Interno de la entidad
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Los 5 componentes se encuentran implementados en la Entidad, algunos presentan un avance superior y se ha logrado una mayor interiorizacién por parte de los servidores

Si publicos. El Indice de Control Intemo a través del Furag arrojo un resulltado de 75,8 y el Indice de Desempeio Institucional es de 76.5, para Ia vigencia 2020. La entidad
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La Entidad realiza
Sistema de Control Interno en la Blbhoisca D ha pe

actualizé sus autodiagndsticos y planes de accién por dimension de MIPG, con lo cual se espera aumentar el porcentaje de implementacion del modelo.

! cumplimient do lanes y programas o raves do os mecanismos dipuestosporfa segunda y tercera inea o defensa.

cualquier desviacién significativa en el cumplimiento de las metas o

Si situaciones que pudieran afectar la operacion administrativa o la prestacvun de Ios senvicios para la toma de acciones.
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Se ha realizado ajustes a los procedimientos de procesos misionales y de apoyo en busca de una mayor eficiencia y control en su ejecucion.

La Biblioteca Departamental Jorge Garcés Borrero, es una entidad con una estructura crgamzaclanal ¥ operacién por procesos definidos, adicionalmente se cuenta con los
Comités Institucionales de Coordinacion de Control Interno y de Gestion y D

Si frente a las actividades de control en la Entidad.

Estan claramente identificadas la linea de defensa estratégica y las 3 lineas adicionales.

legalmente

las instancias para la toma de decisiones
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Estado actual: Explicacion de las Debildades ylo Fortalezas

Se llevaron a cabo nuevas sesiones de
interiorizacion del codigo de integridad,
trimestralmente se realiza el seguimiento a la
Planeacion Institucional y se analiza resultados en
I Comité Institucional de Gestion y Desempefio. Se.
requiere un mecanismo de seguimiento al plan
estratégico de talento humano.

La estructura de la entidad permite que se
desarrolle el esquema porque estan definidas
responsabilidades, funciones y niveles jerarquicos
como lineas de defensa.

£l Comité Int. de C.C.1. aprueba el Plan Anual de
Auditorias basado en riesgos al inicio de cada
vigencia.

La politica de administracion del riesgo en la
entidad determina las responsabilidad y acciones
de cada linea de defensa en cuanto a identificacion
de riesgos, controles, monitoreo, seguimiento y
ajustes en caso de cambios. El Mapa de Riesgos
por proceso incluye los riesgos de corrupcion, en el
presente semestre de la vigencia se inicio la
actualizacion del mapa de riesgos mediante la
identificacion de riesgos por parte de los procesos.

El sistema integrado de gestion y su modelo de
operacion por procesos cuenta con los respectivos
procedimientos para el cumplimiento de las
funciones, en ellos se definen actividades,
responsables y controles a los riesgos identificados.
Serealizo actualizacion de algunos

procedimientos, identificando nuevas actividades,
registros y puntos de control, se requiere la
actualizacion de procedimientos en el SIG y mayor
cumplimiento en el monitoreo de los riesgos.

La Entidad tiene aprobados los planes de seguridad
y privacidad de la informacion y del tratamiento de
riesgos de seguridad, pendiente seguimiento a su
ejecucion.

Se actualizo el Plan de Comunicaciones que define
politica, mecanismos de comunicacin interna y
externa y herramientas de seguimiento

La Entidad cuenta con sistemas de informacion
para el desarrollo de funciones de apoyo y
misionales, asi mismo instrumentos como el plan
de seguridad y privacidad de la informacion y el
Programa de Gestion Documental. L.
comunicacion interna y externa tiene definidos sus
canales, la atencion e PQRSD es oportuna.
Pendiente el aplicativo para el control de
correspondencia en ventanilla unica.

Se cuenta con el Plan Anual de Auditoria basado en
riesgos, su ejecucion se evaliia periodicamente; los
resultados de los informes son analizados y dan
origen a planes de mejoramiento internos, a los
cuales se realiza seguimiento semestral. S
requiere un monitoreo por parte de los procesos
para el cumplimiento oportuno de las acciones de
mejora dispuestas en esta herramienta de gestion.

e o Cumplrinnts
‘componento p

Estado dol components presentado en ol nforme anterior

Este componente auments un 2%, La Entidad promueve la
aplicacion de los valores institucionales definidos en el
Cédigo de Integridad, esta pendiente definir el mecanismo
para validar y evaluar la aplicacion de los estandares de
conducta y valores aplicados por los servidores.
Periodicamente se realiza el seguimiento a la Planeacion
Institucional, se requiere fortalecer el mecanismo de
seguimiento al plan estratégico de talento humano.

La estructura de la entidad permite que se desarrolle el
esquema porque estan definidas responsabilidades,
funciones y niveles jerarquicos como lineas de defensa.

EI Comité Int. de C.C.I. aprueba el Plan Anual de Auditorias.
basado en riesgos al inicio de cada vigencia.

‘Avance final del

‘componente

La politica de administracion del riesgo en la entidad
determina las responsabilidad y acciones de cada linea de
defensa en cuanto a identificacion de riesgos, controles,
monitoreo, seguimiento y ajustes en caso de cambios. EI
Mapa de Riesgos por proceso incluye los riesgos de
corrupcion y se realiza seguimiento por parte de la 3 linea
de defensa. Se requiere actualizacion del mapa de riesgos
institucional.

El sistema integrado de gestion y su modelo de operacion
por procesos cuenta con los respectivos procedimientos
para el cumplimiento de las funciones, en ellos se definen
actividades, responsables y controles a los riesgos
identificados.

Se realizo actualizacion de procedimientos, identificando
nuevas actividades, registros y puntos de control, se
requiere la actualizacion de procedimientos en el SIG y
mayor cumplimiento en el monitoreo de los riesgos.

La Entidad tiene aprobados los planes de seguridad y
privacidad de la informacion y del tratamiento de riesgos de
seguridad, pendiente seguimiento a su ejecucion.

del 7% en este
debido a o actuaizacion dol Plan dé Com
define politica, mecanismos de comunicacion interna y
externa y herramientas de seguimiento.

La Entidad cuenta con sistemas de informacion para el
desarrollo de funciones de apoyo y misionales, asi mismo
insirumentos como el plan de soguridad y privacidad defa
informacin y el Programa de Gestion Documental.
comunicacion intema y externa tiene definidos sus canales,
la atencion e PQRSD es oportuna.

Pendiente el aplicativo para el control de correspondencia
en ventanilla unica.

Se cuenta con el Plan Anual de Auditoria basado en riesgos,
su ejecucion se evalua periodicamente; los resultados de
los informes son analizados y dan origen a planes de
mejoramiento internos, a los cuales se realiza seguimiento
semestral. Se requiere un monitoreo por parte de los

procesos para el cumplimiento oportuno de las acciones de.
mejora dispuestas en esta herramienta de gestion.




