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PARA: ASTRID BIBIANA RODRIGUEZ CORTES
Cargo: Ministra del Deporte

DE: 110-DESPACHO DEL MINISTRO/OFICINA DE CONTROL INTERNO

ASUNTO: Informe Final Evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control Interno 11 Sem. 2023.

Cordial Saludo Sefiora Ministra.

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 156 del Decreto 2106 de 2019, los lineamientos impartidos por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica y el Plan Anual de Auditoria Interna 2024, la Oficina de Control Interno elaboré el presente
informe de Evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control Interno, correspondiente al segundo semestre de 2023, el
cual contiene recomendaciones para que sean tenidas por parte de los procesos a fin de gestionar la mejora del Sistema de
Control Interno del Ministerio del Deporte.

COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO.

Dando cumplimiento a lo sefialado en el Decreto Nacional No. 0648 de 2017 - Articulo 16, Paragrafo 1 y Resolucion Interna No.
000524 del 22 de abril de 2019, ARTICULO TERCERO, literal a), se remite para conocimiento de los miembros integrantes del
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, copia del presente informe de seguimiento en cumplimiento de

requerimientos normativos.

Cordialmente,

ANDRES GALVIS PINEDA
Cargo: Profesional Especializado con funciones de Jefe de Control Interno.

Anexos: (SIN)

Ministerio del Deporte

Av. 68 N° 55-65 PBX (601) 4377030

Linea de atencion al ciudadano: 018000910237 - (601) 2258747

Correo electronico: contacto@mindeporte.gov.co, pagina web: www.mindeporte.gov.co
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1. DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO

Tipo de Informe: Final.

Denominacion del Trabajo: Seguimiento Normativo Evaluacion Independiente del Estado
del Sistema de Control Interno en el Ministerio del Deporte.

Objetivo(s):

= Valorar los controles de los componentes del Sistema de Control Interno, validando
que se encuentren presentes y funcionando.

= |dentificar aspectos conducentes a la mejora continua del Sistema de Control Interno
de la Entidad, en las posibles debilidades que puedan ser detectadas.

= Generar una conclusion frente al cumplimiento de los requerimientos formulados por el
Departamento Administrativo de la Funcién Pablica — DAFP.

Alcance: comprende la gestion realizada por el Ministerio del Deporte para el
mantenimiento del Sistema de Control Interno durante el segundo semestre (julio a
diciembre) de la vigencia 2023.

Marco Normativo:

= Decreto 2106 de 2019, “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y
reformar trAmites, procesos Yy procedimientos innecesarios existentes en la
administracién publica”, articulo 156 Reportes del responsable de control interno:
“(...) Eljefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces debera publicar
cada seis (6) meses, en el sitio web de la entidad, un informe de evaluacién independiente del
estado del sistema de control interno, de acuerdo con los lineamientos que imparta el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, so pena de incurrir en falta disciplinaria
grave. (...)"

= Manual Operativo Sistema de Gestion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -
MIPG, version 5 de marzo de 2023.

= Procesos, procedimientos, politicas, mapa de riesgos, controles, entre otros
establecidos en el Sistema de Gestion del Ministerio del Deporte.

2. METODOLOGIA:

El presente seguimiento se realiz6 en el marco de las Normas Internacionales de Auditoria
Interna emitidas por el Instituto de Auditores Internos; el “Estatuto de Auditoria Interna del
Ministerio del Deporte” y el “Cédigo de Etica para el Ejercicio de Auditoria Interna”,
aprobados por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del Ministerio del
Deporte.



PROCESO Version: 1

¥ peporte | EVALUACION INDEPENDIENTE Y MEJORA CONTINUA | CODIGO:

EI-FR-006
FORMATO
Fecha:
INFORME DE SEGUIMIENTO NORMATIVO 16/07/2021

2.1 Evaluacion Integral del Sistema de Control Interno.

Se llevd a cabo la solicitud de informacibn a los procesos responsables de la
implementacion y mantenimiento de las Politicas del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion - MIPG al interior del Ministerio del Deporte, teniendo en cuenta los cinco (5)
componentes del Sistema de Control Interno; a través de los memorando ndmeros
20231E0014492, 20231E0014498 y 20231E0014500; asimismo, a las dependencias que no
reportaron la informacion dentro del plazo, se realizo reiteracion de informacién mediante
los radicados: 20241E0000159 y 2024IE0000271. Finalmente, la informacion fue reportada
por los procesos responsables.

El desarrollo de la evaluacién del periodo indicado en el alcance del informe, se tienen en
cuenta los lineamientos emitidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
- DAFP a través de la herramienta dispuesta para la Evaluacion Independiente del Sistema
de Control Interno comprendida en 81 requerimientos.

Se analizé la informacion reportada a fin de establecer el nivel de desarrollo y cumplimiento
de las politicas de gestién y desempefio contenidas en el modelo Integrado de Planeacion
y Gestion — MIPG.

El resultado final, sera documento anexo al presente informe, y revelara la calificacién en
porcentaje conforme al contenido bajo el siguiente esquema de clasificacion por color:

Imagen No. 1. Resultados de la clasificacion final de la Evaluacion del Sistema de Control Interno.

Clasificacion Descripcion Observaciones del Control

Cuando en el analisis de los requenmientos en los diferentes|Se encuentra presente y funciona comectamente, por lo tanto
componentes del MECI se cuente con aspectos evaluadosse requiere acciones o actividades  dingidas a su
en nivel 3 (presente] y 3 (funcionando). mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.

Cuando en el analisis de los requenmientos en los diferentesiSe encuenfra presente y funcionando, pero requiere mejoras
Oportunidad de Mejora componentes del MECI se cuente con aspectos evaluadosifrente a su disefio, ya que opera de manera efectiva
en nivel 2 (presente] y 3 (funcionando).

Cuando en el analisis de los requenmientos en los diferentes
componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados
ien nivel 2 (presente) y 2 (funcionando); 3 (presente) y 1
{funcionando); 3 (presente) y 2 (funcionando);2 (presente) y
1 (funcionando)

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucion)

|Se encuenira presente y funcionando, pero requiere actiones|
idingidas a fortalecer o mejorar su disefio ylo ejecucion.

Cuando en el analisis de los requenmientos 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 (funcionanda).

No se encuenfra presente por lo tanto no esfa funcionando,
o que hace que se requieran acciones dingidas a fortalecen)
su disefio y puesta en marcha

Fuente: Departamento Administrativo de la Funcion Puablica - DAFP
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3. RESULTADOS:
A continuacién, se presenta el resultado de las debilidades y fortalezas de la presente
evaluacion, producto de los reportes y evidencias generados por los procesos.
3.1 Componente Ambiente de Control.
Dependencia
Politica o Responsable
Requisito Dimension del | de la Politica Debilidad Fortaleza
MIPG Asociada | o Dimension
Asociada
1',1 . Aplicacion . del * No se adjunt6 la evidencia del acta
Cdodigo de Integridad. d ite del 29 de diciemb
(incluye andlisis de € d_comltel el eb’ lcllerpd_re,
desviaciones, mediante el cual se aprobo el codigo
. . . de integridad
convivencia laboral, . L Secretaria |, S .

e Dimension No se recibié evidencia frente a la . -
temas disciplinarios Talento Humano General - GIT publicacién del codigo de integridad Se actualizé el codigo de
|nternos_, quejas o | pojitica Integridad de Talento actualizado. integridad.
denuncias sobres los Humano . . L,

. . No se evidencid el andlisis de
servidores de la entidad, ot ) :
resultados del cédigo de integridad a
u otros temas h h o :
. fin de identificar las posibles
relacionados). (corte 31- desviaciones
dic-2023) )
1.2 Mecanismos para el Dimension Ggre\ng?r& * No se recibié evidencia del informe | Presenta ejecucién de la
manejo de conflictos de | Talento Humano de Talento de denuncias que relaciono la | actividad con aspectos por
interés. Politica Integridad H dependencia en el reporte. mejorar.
umano
* No se identifica de manera precisa el
contenido en los lineamiento internos
frente a los mecanismos de deteccion
y prevencion del uso inadecuado de
informacién  privilegiada u otras
situaciones que puedan implicar
riesgos para la entidad.
* Plan Institucional de Archivo - PINAR
(GD-DI-001, version 1, del
Dimension 30.11.2020), es un documento del
1.3 Mecanismos frente a Informacion y . 2020 (Logo anterior), no obstante L
i P Secretaria | . - . Del andlisis de los
la deteccion y | Comunicacién indica que la vigencia es 2020 - 2023,

o - General - GIT | _. PR documentos aportados, se
prevencion  del  uso Politica de Gestion | SN embargo, no se indica la fecha del uede  inferir ue  las
inadecuado de | Transparenciay e . acta de aprobacion. pued q .

. - L Administrativa . actividades descritas,
informacion privilegiada Acceso a la L * El programa de Gestion Documental Pyt .
u otras situaciones que Informacion As%gglrgade (GD-DI-001, versién 2 del 10.12.2020) Eggt?glrrrzgtar mlgmlzacr,simg
puedan implicar riesgos Pdblica - es un documento del 2020 (Logo R P
. . . Planeacion ) — materializacion del riesgo.
para la entidad. Politica Gestién anterior), no obstante indica que la
Documental vigencia es 2020 - 2023, aprobado
mediante acta 06 del 22.12.2020.
* No se evidencia documento
denominado "Politica de Gestion
Documental”.
* Politica de Preservacion Digital a
Largo Plazo, documento en version 1,
se reportd6 como aprobado, no
obstante no indica fecha de
elaboracion ni cadigo.
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Dependencia
Politica o Responsable
Requisito Dimension del | de la Politica Debilidad Fortaleza
MIPG Asociada | o Dimension
Asociada
1.4 Evaluacion de las * No presenta evaluacion que de
acciones transversales . L . claridad frente a las acciones
A . ; Dimension Secretaria . ) . o
de integridad, mediante transversales de integridad, acerca del | Presenta ejecucion de la
- Talento Humano | General - GIT . ) e
el monitoreo permanente e monitoreo permanente de los riesgos | actividad con aspectos por
h Politica de de Talento b )
de los riesgos de . de corrupcion. | mejorar.
= Integridad Humano . L o
corrupcion.  (corte 31- No se suministr6 la fechay la version
dic-2023) del procedimiento citado.
15 Andlisis sobre
viabilidad para el
establecimiento de una * No presenta lineamiento interno que
linea de denuncia interna evidencie de manera documentada el
sobre situaciones Dimension establecimiento de la linea de
irregulares o posibles | Direccionamiento denuncia interna frente al cédigo de
incumplimientos al Estratégico y Secretaria | integridad (correo: | Acorde con lo reportado por
cédigo de integridad. Planeacién General - GIT | controlinternodisciplinario@mindeport | el Proceso, presenta
NOTA: Si la entidad ya Plan de Talento | e.gov.co), sobre situaciones | ejecucién de la actividad,
cuenta con esta linea en | Anticorrupcion y Humano irregulares o posibles incumplimientos | con aspectos por mejorar.
funcionamiento, de Atencion al al cédigo de integridad.
establezca si ha Ciudadano * No evalla si ha aportado para la
aportado para la mejora mejora de los mapas de riesgos o bien
de los mapas de riesgos en otros ambitos organizacionales.
o bien en otros ambitos
organizacionales.
21 Creacion o]
actualizacion del Comité
Institucional de Dimension Control
Coordinacién de Control Interno Oficina de . Se realizaron comités CICCI
Interno (incluye ajustes - Control Ninguna
A Politica de Control y CIGyD.
en periodicidad para Interno
) . L Interno
reunion, articulacion con
el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio).
* Se evidencia el borrador
de la Politica Administracién
del Riesgo, en la cual se
29 Definicién y Dimension Control N incluyen los riesgos fiscales.
documentacion del - Interno Oficina .
Esquema de Lineas de Politica de Control | Asesora de | Ninguna * Se observan los
d Interno Planeacion documentos que dan cuenta
Defensa " i
Lineas de defensa de las gestiones

adelantadas respecto de la
actualizacion Politica
Admon. del Riesgo
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Dependencia
Politica o Responsable
Requisito Dimension del | de la Politica Debilidad Fortaleza
MIPG Asociada | o Dimension
Asociada
* En el semestre evaluado no se
evidencid reporte en temas clave
relacionado con el Esquema de Lineas
de Defensa.
. L * Del plan Estratégico institucional
Dimension Control 2023: se encuentran cargados los
2.3 Definicion de lineas - Interno informes de la vigencia 2022 y no del
de reporte en temas | Politica de Control o . i
Oficina 2023. Presenta ejecucion de la
clave para la toma de Interno Asesora de actividad con aspectos por
decisiones, atend[endo Linea de Qefensa Planeacién |* Se evidencia un error de | mejorar.
el Esquema de Lineas Dimension de N ) .
” transcripcion en el periodo objeto del
de Defensa Informacion y informe al primer trimestre de 2022
Comunicacion P '
* No se evidencia el informe del plan
de accion institucional
correspondiente al IV trimestre de
2023
31 Definicion y
evaluacion de la Politica
de Administracién del
Riesgo (Acorde con . L
lineamientos de la Guia Dimension de o
L .| Direccionamiento Politica de
para la Administracion L dmini - del
del Riesgo de Gestion y Estrategl(_:oy N A_ ministracion e
S - Planeacién Oficina Riesgo DE-PO-001.
Corrupcion y Disefio de P . . . A
: Politica de Asesorade | Ninguna Se evidencia el acta N°4 del
Controles en Entidades | ot | S . | borrad
Publicas). La evaluacion P aneacion Planeacion CICCI, asi como el borrador
— Institucional del documento, en el cual se
debe considerar su| .. S h : )
L ) Dimensién Control incluyen los riesgos fiscales.
aplicacion en la entidad,
] Interno
cambios en el entorno
que puedan  definir
ajustes, dificultades para
su desarrollo.
3.2 La Alta Direccion
frente a la politica de Dimensién Control
Administracion del - Los documentos aportados
. h Interno Oficina .
Riesgo  definen los - . dan cuenta de las gestiones
3 L, Politica de Control | Asesora de | Ninguna
niveles de aceptacion del i adelantadas respecto del
riesgo, teniendo en Interno Planeacion seguimiento realizado
90, Linea Estratégica 9 '
cuenta cada uno de los
objetivos establecidos.
3.3 Evaluacion de la
planeaciéon estratégica, Dimension
considerando alertas A
- Evaluacion de
frente a posibles Resultados
incumplimientos, Politica de
necesidades de - _ . e - Los documentos aportados
. Seguimiento y Oficina No se identificé la evaluacion de la .
recursos, cambios en el 2 - e dan cuenta de las gestiones
entorno  que  puedan If)\/.’s\luaclon~ al I,g;lsesora_(’je pla_r;_ea((:jlon estratégica en el semestre adelantadas respecto del
afectar su desarrollo, esempeno aneacion | veriticado. seguimiento realizado.
Institucional
entre otros aspectos que | . !
" Dimension Control
garanticen de forma |
nterno
razonable su

cumplimiento (corte 31-
dic-2023).

Lineas de defensa
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Dependencia
Politica o Responsable
Requisito Dimension del | de la Politica Debilidad Fortaleza
MIPG Asociada | o Dimensién
Asociada
Dimension de
Talento Humano
4.1 Evaluacién de la| Politica Gestién .
o . P Secretaria |, . Acorde con lo reportado por
Planeacion Estratégica | Estratégica del La dependencia responsable no
d General - GIT S L - el Proceso, presenta
el Talento Humano| Talento Humano d | suministré avance ni evidencia frente | . ion de 1 vidad
(Resultados a corte 31- Dimension de e Talento al cumplimiento del presente requisito ejecucion de la actividad,
. Humano " | con aspectos por mejorar.
dic-2023) Control Interno
Lineas de
Defensa
Dimension de
4.2 Evaluacién de las Talento Humano * No se ha presentado evidencia frente
actividades relacionadas POI'UCE} (_;estlon Secretaria | 2 Ia. evaluacion de Ias_ actividades Acorde con lo reportado por
Estratégica del relacionadas con el ingreso del
con el Ingreso del | General - GIT | di | el Proceso, presenta
personal TaD_ento I—!L,ngno de Talento r’)le_rsona, correspondiente Ia dos ejecucién de la actividad,
(Resultados a corte 31-| < |men|3|on © Humano l*Jt|mos tres ‘se,mlesftre;, e}/a uacos- | con aspectos por mejorar.
dic-2023) on}ro Interno No se suministré la fecha y la version
Lineas de del procedimiento citado.
Defensa
Dimension de
N L
4.3 Evaluacién de las Talgnto Humapo No se ha reportado I_a evaluacion de
- . Politica Gestién . las actividades relacionadas con la
actividades relacionadas saica del Secretaria . d | . ion de |
con la permanencia del Estratégica de General - GIT | Pérmanencia e personal, Pre_s_enta ejecucion de la
ersonal Talento Humano de Talento correspondiente a los dltimos tres | actividad con aspectos por
p Dimension de semestres evaluados. | mejorar.
(Resultados a corte 31- c | Humano . inistré la fecha v | )
dic-2023) on}ro Interno No se suministré la fecha y la version
Lineas de del procedimiento citado.
Defensa
44 Se cuenta con Dimension de
politicas claras vl 1
) alento Humano
comu_nlcadas Politica Gestién .
relacionadas con la saica del Secretaria |, d denci bl Acorde con lo reportado por
responsabilidad de cada TElstrateﬂca € General - GIT La. epen enua_res_gons_a fe O | o Proceso, presenta
servidor sobre el alento 1umano de Talento suministro avance ni evidencia frente ejecucion de la actividad,
Dimension de al cumplimiento del presente requisito. .
desarrollo Y| Control Interno Humano con aspectos por mejorar.
mantenimiento del Lineas de
control interno (1a linea Defensa
de defensa)
Dimension de
Talento Humano
4.5 Evaluacion de las| Politica Gestién . * No se presentd evidencia de la| Se realizé actividad
Secretaria p
actividades relacionadas | Estratégica del General - GIT evaluacion de las actividades | relacionada con la
con el retiro del personal | Talento Humano de Talento relacionadas con el retiro del personal, | preparacion para el retiro de
Resultados a corte 31- Dimensién de correspondiente a los Ultimos tres | los empleados préximos a
( Humano P p P

dic-2023)

Control Interno
Lineas de
Defensa

semestres evaluados.

ser pensionados.
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Dependencia
Politica o Responsable
Requisito Dimension del de la Politica Debilidad Fortaleza
MIPG Asociada | o Dimension
Asociada
Dimension de
Talento Humano Present6 informe de
4.6 Evaluar el impacto| Politica Gestién . * La evidencia presentada no concluye | actividades del contrato de
s o Secretaria . f ” .
del Plan Institucional de | Estratégica del General - GIT resultados frente al PIC de la vigencia | prestacion de  servicios
Capacitacion - PIC| Talento Humano de Talento 2023. CPS-1316-2023,  suscrito
(Resultados a corte 31- Dimensién de Humano * No se suministré la fechay la version | entre el  Ministerio del
dic-2023) Control Interno del procedimiento citado. Deporte y Kapital Group
Lineas de S.AS.
Defensa
Dimension de
4.7 Evaluacion frente a | Talento Humano * Sin evidencia de la evaluacion frente
los productos y servicios | Politica Gestién . a los productos y servicios en los | Se evidencié la invitacion
L P Secretaria o X .
en los cuales participan | Estratégica del General - GIT cuales participan los contratistas de | generada a los contratistas
los  contratistas de | Talento Humano de Talento | 2POYO: para participar en las
apoyo. Dimension de Humano * El proceso responsable no presento | actividades que realiza el
(Resultados a corte 31-| Control Interno la informacion frente a la normativa | Ministerio del Deporte.
dic-2023) Lineas de aplicable.
Defensa
5.1 Acorde con la . L
estructura del Esquema Pn'frg rennggnde
de Lineas de Defensa se aclon y - Los documentos aportados
han definido estandares CD?Q;.:ISI?C‘;J‘,%)Q As(gzglrga de | Ninguna dan cuenta de las gestiones
de reporte, periodicidad L 9 adelantadas respecto del
Control Interno Planeacion A .
y responsables frente a Lineas de seguimiento realizado.
diferentes temas criticos Defensa
de la entidad.
52 La Alta Direccion Se presentaron resultados
. . 2 . - - de ejecucion presupuestal y
analiza la informacion Dimension de Oficina de financieros en el Comité
asociada con la| Control Interno Control Ninguna L
- . P Institucional de
generacion de reportes | Linea Estratégica Interno Coordi - d c |
financieros oordinacion de ontro
: Interno - CICCI.
* Se evidencia que la
informacion clave de la
Entidad es dada a conocer
la Alta Direccion a través de
5.3 Teniendo en cuenta los Comités de Gestion y
la informacién Desempefio, asi como el
suministrada por la 2a 'y Dimensi6n de _ Institucional de
p Oficina MU
3a linea de defensa se Control Interno . Coordinacion de Control
S . Asesora de | Ninguna .
toman decisiones a Lineas de Planeacion Interno., con el fin de ser
tiempo para garantizar el Defensa insumo en la toma de
cumplimiento de las decisiones.
metas y objetivos. * lgualmente la OCI da a
conocer informacién frente
a la evaluacion realizada
mediante los informes de
auditoria y seguimiento.
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Dependencia
Politica o Responsable
Requisito Dimension del | de la Politica Debilidad Fortaleza
MIPG Asociada | o Dimensién
Asociada
1lra Linea: ejecucién de
Dimension de actividades frente a reportes
. Gestién con de monitoreo de mapas de
54 Se evalla Ila ;
Valores para riesgos.
estructura de control a
artir de los cambios en Re§gltad0 . N
procesos Politica de 2da Linea: realizacion de
p S Fortalecimiento Oficina seguimiento y monitoreo a
procedimientos, u otras A . 5 - ;

) ) Organizacionaly | Asesorade | Ninguna los lineamientos internos y
herramientas, a fin de Simolificacion d | L . = . lal
garantizar su adecuada |m|g| icacion de Planeacion ejecucion cugtnmestr_a alos
formulaciéon y afectacion | . rocesos mapas e resgos.

A Dimensién Control
frente a la gestion del . .
riesgo Interno 3ra Linea: seguimiento y
go. Lineas de evaluacién a los mapas de
Defensa riesgos de corrupcion y de
gestion.
5.5 La entidad aprueba y
hace seguimiento aI_PIa}n Dimension Control | Oficina de Presenta Plan Anual de
Anual de  Auditoria C | . ditori del
presentado y ejecutado ¥ InEterno’ _ : ontro Ninguna AE,I ltzoréalnterna—PAAI e
por parte de la Oficina de inea Estratégica nterno afio 2023.
Control Interno.
5.6 La entidad analiza
los |nformgs presentados Dimensién Control | Oficina de . L
por la Oficina de Control Interno Control Ninguna Presenta ejecucion de la
!nterno Y evaIHa SU\ Linea Estratégica Interno actividad.
impacto en relaciéon con
la mejora institucional.
3.2 Componente Evaluacion del Riesgo
Dependencia
Politica o Responsable
Requisito Dimension del | de la Politica o Debilidad Fortaleza
MIPG Asociada Dimension
Asociada
Dimension de
6.1 La Entidad cuenta con | Direccionamiento
felacionar o plah estatégicoconlos | Planeagion, | OfcinaAsesora | o Presenta formulacion del plan
objetivos estratégicos y estos a su Politica de de Planeacion estratégico 2023 - 2026.
vez con los objetivos operativos. Planeacion
Institucional
Dimensién de
6.2 Los objetivos de los procesos, \?5352 c;rr;
programas 0 proyectos (segun Resulta?do
aplique) que estan definidos, son Politica de Oficina Asesora Ninauna Presenta formulacién del plan
especificos, medibles, alcanzables, Fortalecimiento de Planeacion 9 estratégico 2023 - 2026.
relevantes, delimitados en el o ivacional
tiempo rganizacional y
' Simplificacién de
Procesos
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Dependencia
Politica o Responsable
Requisito Dimension del | de la Politica o Debilidad Fortaleza
MIPG Asociada Dimension
Asociada
Dimensién de
Direccionamiento
6.3 La Alta Direccion evalla Estrateg|_c,oy
- o Planeacion. .
periédicamente los objetivos o - La Segunda Linea de Defensa
) Politica de Oficina Asesora | . ? -
establecidos para asegurar que ! i Ninguna comunica resultados en Comité
. ; . Planeacion de Planeacion i =
estos contindian siendo consistentes Institucional de Gestion y Desempefio.
y apropiados para la Entidad. Dimension
Control Interno
Linea Estratégica
7.1 Teniendo en cuenta la . i
o Dimension de
estructura  de  la  politica  de Direccionamiento Presenta lineamientos
Admlnlstracm_)n <_je| Rlesgo, su Estratégico y - aprobados y transversales a la
alcance define lineamientos para o Oficina Asesora | . . :
. . Planeacion. ” Ninguna entidad y comunica resultados
toda la entidad, incluyendo Politica de de Planeacion en Comité de Gestion y
reglone}Ies, areas tercerizadas u Planeacion Desempefio.
otras instancias que afectan la .
it L Institucional
prestacion del servicio.
7.2 La Oficina de Planeacion, . i La O_ﬁ,cma Asesqra de
. . Dimension Planeacién gerencia la
Gerencia de Riesgos (donde c | Ofici dmini ion del ri
existan), como 2a linea de defensa, on,tro Interno |C|r1|aAses_9ra Ninguna a mlr;_lst_racmn el riesgo Ien
consolidan informacion clave frente Lineas de de Planeacion cumplimiento de 0s
i . Defensa lineamientos externos e
a la gestion del riesgo. .
internos.
7.3 A partir de la informacién
consolidada y reportada por la 2a . L
linea de defensa (7.2), la Alta Dimension . . L
A = - n Control Interno | Oficina Asesora | .. Presenta ejecucion de la
Direccién analiza sus resultados y . i Ninguna g
) : B Lineas de de Planeacion actividad.
en especial considera si se han Defensa
presentado materializaciones de
riesgo.
Dimensién de
Direccionamiento
7.4 Cuando se detectan Estrateglp,o y
L - Planeacion.
materializaciones de riesgo, se Politica de
definen los cursos de accién en o Oficina Asesora | . Presenta ejecucion de la
i o Planeacion ” Ninguna A
relacion con la revisibn vy L de Planeacion actividad.
o . Institucional
actualizacion del mapa de riesgos Di ”
correspondiente imension
’ Control Interno
Lineas de

Defensa
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Politica o Responsable
Requisito Dimension del | de la Politica o Debilidad Fortaleza
MIPG Asociada Dimension
Asociada
Dimensién de
Evaluacion de
Resultados Se realiza a través del
Politica de seguimiento cuatrimestral a los
7.5 Se llevan a cabo seguimientos a | Seguimiento y monitoreos que efectta la OAP
las acciones definidas para resolver evaluacion al Oficina Asesora Ni como Segunda Linea de
N > o > inguna )
materializaciones de riesgo Desempefio de Planeacion defensa, se analizan las
detectadas. Institucional. acciones de  contingencia
Dimension ejecutadas en caso de haberse
Control Interno materializado el riesgo.
Lineas de
Defensa

8.1 La Alta Direccién acorde con el

Dimensién de
Direccionamiento

Por falta de personal,

andlisis del entorno interno y L se tiene pendiente la | Acorde con lo reportado por el
" Estratégico y . AL . -

externo, define los procesos, Planeacion Oficina Asesora | actualizacién del | Proceso, presenta ejecucion de
programas o0 proyectos (segun Politica de. de Planeacién | Contexto Estratégico | la actividad, con aspectos por
aplique), susceptibles de posibles Planeacion Institucional para la | mejorar.
actos de corrupcion. Institucional vigencia 2023.

* No aporta

informacion

8.2 La Alta Direccién monitorea los

suficiente y acorde
con los lineamientos
que tiene definidos
este proceso, en el
reporte realizado falta

riesgos de corupcion con la| Dimensién de OficinaAses_c?ra i_nclusi(_’)n de | Acorde con lo repor_tado por el
periodicidad establecida en la| Control Interno de P‘Ia‘neacmn Imearrygnto Proce;q, presenta ejecucion de
iy L L . . Oficina de especifico, fecha vy |la actividad, con aspectos por

Politica de Administracién del | Linea Estratégica c Lint > dell .
Riesgo. ontrol Interno | version e/los | mejorar.

documentos,

igualmente  sefialar

pagina o numeral del

documento que dé

cumplimiento a lo

indicado en el

requerimiento.
8.3 Para el desarrollo de las Probable restriccién
actividades de control, la entidad Dimension de de personal bien sea El ministerio del Deporte cuenta
considera la adecuada divisién de por perfli o por

las funciones y que éstas se
encuentren segregadas en
diferentes personas para reducir el
riesgo de acciones fraudulentas.

Control Interno
Lineas de
Defensa

Oficina Asesora
de Planeacion

cantidad, que limita
en algunos casos la
segregacion de
dichas funciones.

con la identificacion de
funciones en los lineamientos
que le son aplicables.

8.4 La Alta Direccion evalla fallas
en los controles (disefio y ejecucion)
para definir cursos de accién
apropiados para su mejora.

Dimension de
Control Interno
Linea Estratégica

Oficina Asesora
de Planeacion
Oficina de
Control Interno

Ninguna.

Mediante la realizacion de
comités institucionales, en los
que participa la Alta Direccién,
se dan a conocer las
debilidades a fin de definir el
curso de accion de mejora
continua.
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Asociada
*  Por falta de
personal, se tiene
pendiente la
actualizacion del

9.1 Acorde con lo establecido en la
politca de Administracion del
Riesgo, se monitorean los factores
internos y externos definidos para la
entidad, a fin de establecer cambios
en el entorno que determinen
nuevos riesgos o ajustes a los
existentes.

Contexto Estratégico
Institucional para la

Dimensién de vigencia 2023.
Direccionamiento * En el reporte, falta
Estratégico Oficina Asesora | inclusion de
Politica de de Planeacion | lineamiento
Planeacion especifico, fecha y
Institucional version, igualmente
sefialar péagina o
numeral del

documento que dé

Acorde con lo reportado por el
Proceso, presenta ejecuciéon de
la actividad, con aspectos por
mejorar.

cumplimiento a lo

indicado en el

requerimiento.
9.2 La Alta Direccién analiza los Se incluyé en la Politica de
riesgos asociados a actividades Sin  evidencia del | Administracion del Riesgo el

tercerizadas, regionales u otras
figuras externas que afecten la
prestacion del servicio a los
usuarios, basados en los informes
de la segunda y tercera linea de
defensa.

Dimensién de
Control Interno

analisis por parte de

Oficina Asesora |la Alta Direccion de

Lineas de de Planeacién los riesgos asociados
Defensa a las actividades
tercerizadas.

tratamiento de riesgos frente a
las actividades tercerizadas,
acorde con lo indicado en el
requerimiento, se recomendara
fortalecer la debilidad
identificada.

9.3 La Alta Direccion monitorea los
riesgos aceptados revisando que
sus condiciones no hayan cambiado

La evidencia
aportada no incluye
el tema relacionado

Oficina Asesora
de Planeacion
Oficina de

Dimensién de
Control Interno

Acorde con lo reportado por el
Proceso, presenta ejecucion de
la actividad, con aspectos por

y definir su pertinencia para | Linea Estratégica con los riesgos .
) Control Interno mejorar.

sostenerlos o ajustarlos. aceptados.
* La Segunda Linea de Defensa
presenta monitoreo
cuatrimestral a los mapas de
riesgos.

9.4 La Alta Direccion evalia fallas T roceso  Evaluacion

en los controles (disefio y ejecucién) | Dimension de P :

- o . Independiente y Mejora
para definir cursos de accion| Control Interno | Oficina Asesora Ninguna Continua. a través de la
apropiados para su mejora, Lineas de de Planeacion realizaci c’;n Auditorias
basados en los informes de la Defensa o Y

seguimientos normativos

segunda y tercera linea de defensa.

internos a los procesos, genera
acciones conducentes al
establecimiento de plan de
mejoramiento producto de las
novedades identificadas.
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Politica o Responsable
Requisito Dimension del | de la Politica o Debilidad Fortaleza
MIPG Asociada Dimension
Asociada
Dimensién de
Direccionamiento
Estratégico y
9.5 La entidad analiza el impacto Planeacion Presenta evidencia frente al
sobre el control interno por cambios Politica de Oficina Asesora Ni avance de actividades que
. . ot s inguna - o
en los diferentes niveles Planeacion de Planeacion permiten fortalecer las politicas
organizacionales. Institucional MIPG al interior de la entidad.
Dimension de
Control Interno
Linea Estratégica
3.3 Componente Actividades de Control
Dependencia
Politica o Responsable
Requisito Dimension del de la Politica o Debilidad Fortaleza

MIPG Asociada

Dimension
Asociada

10.1 Para el desarrollo de
las actividades de control,
la entidad considera la
adecuada division de las
funciones y que éstas se
encuentren segregadas
en diferentes personas
para reducir el riesgo de
error o] de
incumplimientos de alto
impacto en la operacion.

Dimension de
Control Interno
Lineas de Defensa

Oficina Asesora
de Planeacion

Limitante identificada por el
proceso que reporta: en el
periodo algunos procesos
presentaron incumplimiento
en el monitoreo y gestion de
sus riesgos por insuficiencia
de personal o por cambio de
los profesionales, sin que
existiera documentacion de
las lecciones aprendidas
con relacién a la vigencia
anterior o falta de idoneidad
de los nuevos perfiles.

Presenta documentacion de
las funciones tanto del
Ministerio del Deporte, como

del Manual Especifico de
Funciones para los
funcionarios publicos, asi
como la asignacion de
responsabilidades a los

coordinadores de los Grupos
Internos de Trabajo.

10.2 Se han identificado y
documentado las
situaciones  especificas
en donde no es posible
segregar adecuadamente
las funciones (ej.: falta de
personal, presupuesto),
con el fin de definir
actividades de control
alternativas para cubrir
los riesgos identificados.

Dimension de
Control Interno
Lineas de Defensa

Oficina Asesora
de Planeacién

Presenta posible debilidad
frente a las alternativas de
solucién, con relacion al
fortalecimiento del recurso
humano.

Acorde con lo reportado por
el Proceso, presenta
ejecucion de la actividad, con
aspectos por mejorar.

10.3 El disefio de otros
sistemas de gestion (bajo

Dimension de

. Gestién con
normas o0 estandares
internacionales como la Valores para Oficina Asesora
Resultados

ISO), se entregan de
forma adecuada a la
estructura de control de la
entidad.

Dimensién de
Control Interno
Lineas de Defensa

de Planeacién

Ninguna

La entidad atiende el
cumplimiento de la
actualizacion de informacion
interna  acorde con los
cambios de los lineamientos
externos.
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MIPG Asociada Dimension
Asociada
1llla entidad establece * El registro reportado por el
actividades de control . L p
Dimension de proceso frente a como se
relevantes sobre las - . A S
. Gestion con ejecuté el requisito, es . .
infraestructuras Presenta lineamientos
. Valores para el . general y no da a conocer de
tecnoldgicas; los Secretaria formulados, aprobados y
L Resultado manera detallada el B .
procesos de gestién de la Politica de General - GIT cumplimiento de las publicados relacionados con
seguridad y sob_re_ .I,OS Gobierno Digital de TIC's actividades realizadas frente la segyn_dad de informacion
procesos de adquisicion, Py tecnoldgica.
Politica de al desarrollo y
desarrollo y - iaital -~ |
mantenimiento de Seguridad Digital mantenlrplento de as
‘ tecnologias.
tecnologias.
11.2 Para los Dimension de
proveedores de Gestion con
tecnologia selecciona y| Valores para el s . * La evidencia aportada no . ion de |
desarrolla actividades de Resultado ecrelt anaIT incluye los informes de Pre.s%mg eiecucion de 1a
control internas sobre las Politica de Ge;:rﬁé,g supervision que realiza el ;cél'\cl)lra? con aspectos por
actividades  realizadas | Gobierno Digital Ministerio del Deporte. jorar.
por el proveedor de Politica de
servicios. Seguridad Digital

Dimensién de

Gestion con
11.3 Se cuenta con| Valores parael Presenta de manera
matrices de roles y Resultado . documentada la designacion
: - P Oficina Asesora | . o
usuarios siguiendo los Politica de de Planeacion Ninguna de roles y responsabilidades
principios de segregacion | Fortalecimiento en materia de gestion del
de funciones. Organizacional y riesgo.
Simplificacion de
Procesos.

* Revela de manera
11.4 Se cuenta con independiente y objetiva en
informacion de la 3a linea los informes generados la
de defensa, como evaluacion de las actividades
evaluador independiente | Dimensién Control de seguimiento y auditoria
en relacibn con los Interno Oficina de . interna, con el seguimiento

. p Ninguna -

controles implementados | Tercera Lineade | Control Interno de los controles internos de
por el proveedor de Defensa los procesos, plasmados en
servicios, para asegurar el mapa de riesgos del
que los riesgos proceso Evaluacién
relacionados se mitigan. Independiente 'y  Mejora

Continua.
121 Se evallta Ila
actualizacion de Dimensi6n de
rocesos, Gestion con . .
grocedimientos, politicas Valores para el !_al evidencia  aportada
de operacion, Resultado _ Inciuye 67 document'os Presenta ejecucion de la
h . P Oficina Asesora | gestionados en el aplicativo i
instructivos, manuales u Politica de actividad, con aspectos por

otras herramientas para
garantizar la aplicacion
adecuada de las
principales actividades de
control.

Fortalecimiento
Organizacional y
Simplificacién de

Procesos.

de Planeacion

Isolucién y no 83 como fue

reportado en

matriz.

la presente

mejorar.
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Requisito Dimension del de la Politica o Debilidad Fortaleza
MIPG Asociada Dimension
Asociada
La Segunda Linea de
Defensa, realiza asesoria
para fortalecer las
12.2 El disefio de Todas las . actividades frente a mejoras
. . . Oficina Asesora | . S
controles se evalla frente | Dimensiones de i Ninguna en el disefio de los controles,
i ) de Planeacién .

a la gestion del riesgo. MIPG dando cumplimiento de los
criterios de la metodologia
de administracion del riesgo
del DAFP.

Dimension de
12.3 Monitoreo a los | Direccionamiento + Se evidencia monitoreo
riesgos acorde con la Estratégico y . periédico a la gestion del
politica de administracién Planeacién Oficina Ases_gra Ninguna riesgo por parte de la
: . o de Planeacién )
de riesgo establecida Politica de Primera, Segunda y Tercera
para la entidad. Planeacién Lineas de Defensa.
Institucional.
Se identificaron procesos
que no reportaron a
e informacién frente al | Presenta seguimientos por
12.4 Verificacion de que . i6nC | . d d delas d
los responsables estén Dimensién Contro N monitoreo de Mapa de | parte de a Segunda y
8 Interno Oficina Asesora | Riesgos, por ende no | Tercera Linea de Defensa,
ejecutando los controles . > ? ; ;
. Segunda Linea de | de Planeacion | permite valorar si los | con observaciones y
tal como han sido | . daci dad
disefiados Defensa controles se estan | recomendaciones dadas a
' ejecutando tal como han | los procesos.
sido disefiados o]
propuestos.
125 Se evalia la * La segunda Linea de
adecuacion de los Defensa en su rol de
controles a las asesoria verifica el disefio de
especificidades de cada | . L los controles de los
. Dimensién Control - B
proceso, considerando Oficina Asesora | .. diferentes procesos.
; ; Interno . Ninguna. . .
cambios en regulaciones, Lineas de Defensa de Planeacion La tercera Linea de
estructuras internas u Defensa, evalla controles en
otros  aspectos  que el curso de las auditorias y
determinen cambios en seguimientos internos que
su disefio. son programados en el PAAL.
3.4 Componente Informacion y Comunicacién
Dependencia
Politica o Responsable de la
Requisito Dimension del Politica o Debilidad Fortaleza
MIPG Asociada Dimension
Asociada

13.1 La entidad ha disefiado

sistemas de informacién para La entidad cuenta con

capturar y procesar datos y Dimension de . sistemas de informacion

. ” L Secretaria General - | .
transformarlos en informacion Informacion y . Ninguna para capturar y procesar
o GIT de TIC's

para alcanzar los comunicacion datos y transformarlos

requerimientos de en informacion.

informacion definidos.
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Dimension de Se observo la
Informacion actualizacion de la
13.2 Laentidad cuenta con el acion y informacién  relevante
inventario de informacién comunicacion en archivo publicado
. Politica de Oficina Asesora de . . .
relevante (interno/externa) y ; 2 Ninguna bajo el nombre:
cuenta con un mecanismo Transparenciay | Planeacion "Inventario de activos

) o Acceso a la ; s P
que permita su actualizacion. Informacion de |nformaC|pn e Ind}(,:e
Publica de informacion

clasificada y reservada"

13.3 La entidad considera un
ambito amplio de fuentes de
datos (internas y externas),
para la captura y
procesamiento posterior de
informacién clave para la
consecucion de metas y
objetivos.

Dimensién de

Informacioén y

comunicacion
Politica de

Transparencia y
Acceso a la
Informacion
Publica

Oficina Asesora de
Planeacién

En el reporte realizado
por el proceso falta
inclusion de lineamiento
especifico, fecha 'y
version, igualmente
sefialar pagina o]
numeral del documento
que dé cumplimiento a lo
indicado en el
requerimiento.

La entidad cuenta con
fuentes para captura y
procesamiento de datos
de caracter tanto interno
como externo.

En el reporte realizado

. Dimension de or el proceso falta ; L
13.4 La  entidad ha ” P e proc . Mantiene publicacion y
) Informacion y inclusion de lineamiento o
desarrollado e implementado comunicacion especifico fecha y actualizacion de la
actividades de control sobre o . -7 L informacion institucional
h - - > Politica de Oficina Asesora de | version, igualmente O
la integridad, confidencialidad ; i o 2 en la pagina Web, en el
3 . Transparencia y Planeacion sefialar pagina 0| L " )
y disponibilidad de los datos e Acceso a la numeral del documento sitio de "Transparencia
informacion definidos como - . e acceso a la
Informacion que dé cumplimiento a lo y L
relevantes. - A informacion publica
Publica indicado en el
requerimiento.
14.1 Para la comunicacion
interna la Alta Direccion tiene
mecanismos que permitan
dar a conocer los objetivos y . L Acorde con lo reportado
n Dimension de
metas estratégicas, de - GIT de . por el Proceso, presenta
Informacion y S Ninguna h .
manera tal que todo el S Comunicaciones ejecucion de la
; comunicacion g
personal entiende su papel en actividad.
su consecucion. (Considera
los canales mas apropiados y
evalla su efectividad).
. + Las oliticas de
14.2 La entidad cuenta con operaciénp de
politicas de operacion . i . i
: Dimension de . administracion de
relacionadas con la L Secretaria General - | . . L
T - Informacion y . Ninguna informacion de
administracion de la comunicacion GIT de TIC's tecnoloaia se
informacion  (niveles  de 9
encuentran

autoridad y responsabilidad)

documentadas.
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MIPG Asociada Dimension
Asociada
14.3 La entidad cuenta con
canales de informacion
internos para la denuncia
anénima o confidencial de . i GIT de Acorde con lo reportado
) . . Dimension de : .
posibles situaciones ” Comunicaciones . por el Proceso, presenta
; Informacion y - Ninguna - -
irregulares y se cuenta con S Secretaria General - ejecucioén de la
9 P, comunicacion ; g
mecanismos especificos para GIT de TIC's actividad.
su manejo, de manera tal que
generen la confianza para
utilizarlos.
14.3 La entidad cuenta con
canales de informacion
internos para la denuncia
- ; . Acorde con lo reportado
anénima o confidencial de Dimension de GIT de por el Proceso, presenta
p05|bles situaciones Informacioén y Comunicaciones Ninguna ejecucion de la
irregulares y se cuenta con A Secretaria General - g,
’ P, comunicacion ; actividad, con aspectos
mecanismos especificos para GIT de TIC's .
) por mejorar.
su manejo, de manera tal que
generen la confianza para
utilizarlos.
Establece e implementa
14.4 La entidad establece e politicas y
implementa politicas y Dimension de GIT de procedimientos para
procedimientos para facilitar Informacion y o Ninguna facilitar la comunicacién
ST ) S Comunicaciones :
una comunicaciéon interna comunicacion interna, documentado
efectiva. con lineamientos
internos.
15.1 La entidad desarrolla e
implementa controles que Dimension de
facilitan la comunicacion Informacion y
externa, la cual incluye Comunicacion Acorde con lo reportado
o o - . GIT de ) por el Proceso, presenta
politicas y procedimientos. Dimension de S Ninguna h .
f Comunicaciones ejecucion de la
Incluye contratistas y Control Interno actividad
proveedores de servicios | Primera Linea de '
tercerizados (cuando Defensa
aplique).
Dimension de En el reporte realizado
15.2 La entidad cuenta con Informgcmny por _e’l proceso 'falta La entldad_cuenta con
. Comunicacion inclusion de lineamiento | canales  internos y
canales externos definidos de P e .
comunicacion. asociados con Politica de_ N espe_gflco, _fecha y externos_ que pe_rmlten
- . o Transparencia, Oficina Asesora de | version, igualmente | divulgar informacion de
el tipo de informacion a - o o p P
. . acceso a la Planeacion sefalar pagina o | caracter publico y son
divulgar, y éstos son|. AR . g
reconocidos a todo nivel de la informacion puablica numer'al del _do_cumento reconomdo_s aI_ interior
T y lucha que dé cumplimiento a lo | del Ministerio del
organizacion. a7
contra la indicado en el | Deporte.
corrupcion requerimiento.
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Dependencia
Politica o Responsable de la
Requisito Dimension del Politica o Debilidad Fortaleza
MIPG Asociada Dimension
Asociada
ﬁ:gfgzggnd; La entidad cuenta con
15.3 La entidad cuenta con Comunicacién p:gggfi?niiento ara ;I
procesos o0 procedimiento | Politica de Gestion . P h P
- Secretaria General manejo de la
para el manejo de la Documental . i
recibe, quién la clasifica, Transparencia, - 9 quier g
" . Oficina Asesora de clasifica, quién la
quién la analiza), y a la acceso a la L ;
respuesta requerida (quién la | informacién publica Planeacion ?Q:"S:g’ta y re ?Jeridlg
canaliza y la responde). y lucha Pt | I'q |
contra la (quién la canaliza y la

corrupcion

responde).

15.4 La entidad cuenta con
procesos o procedimientos

Dimensién de

A la fecha de la presente

Presenta evaluacion de

encaminados a  evaluar L - ) los canales de
periédicamente la efectividad Informe}cmr)'y Oficina Asesora de evalu_auon se tiene comunicacion con
Comunicacién i pendiente el informe de
de los canales de P Planeacién / GIT de - . partes  externas, a
comunicacién  con artes Politica de Control Comunicacién gestion correspondiente través del informe de
. P Interno al cuarto trimestre de -
externas, asi como sus| . gestion  del  tercer
. Lineas de Defensa 2023. -
contenidos, de tal forma que trimestre.
se puedan mejorar.
. . Dimension de Presenta informacion
15'.5, _La entidad  analiza Direccionamiento publicada y actualizada
periédicamente su o
s ' Estratégico y - frente a la
caracterizacion de usuarios o Planeacion Oficina Asesora de Ninguna caracterizacion de
grupos de valor, a fin de Politica de Planeacion usuarios, acorde con el
actualizarla cuando sea ! - - -
. Planeacién lineamiento definido a
pertinente. L .
Institucional nivel interno.
15.‘6’ _La entidad analiza ‘Dlmgnsmn_de Contiene informes de
periédicamente los resultados | Direccionamiento
- L resultados frente a la
frente a la evaluacion de Estratégico y Oficina Asesora de evaluacion de
percepcion por parte de los PIarpacmn Planeacion Ninguna percepcion por parte de
usuarios o grupos de valor Politica de | .
. i ! 0s usuarios o grupos de
para la incorporacion de las Planeacién valor
mejoras correspondientes. Institucional ’
3.5 Componente Actividades de Monitoreo
Politica o Dependencia
. Dimension del Respongable -
Requisito MIPG de la Politica o Debilidad Fortaleza
) Dimension
Asociada ;
Asociada
16.1 El comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno
aprueba anuqlmgnte el Plan| Dimensién de N Acorde con lo reportado por
Anual de Auditoria presentado | Control Interno Oficina de .

p Ninguna el Proceso, presenta
por parte del Jefe de Control Lineas Control Interno eiecucion de la actividad
Interno o quien haga sus veces Estratégica ! '

y hace el correspondiente
seguimiento a sus ejecucion?
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Ealliieae Dependencia
R Dimension del Respongable -
Requisito MIPG de la Politica o Debilidad Fortaleza
" Dimension
Asociada :
Asociada
16.2 La Alta Direccion
peribdicamente  evalla los . i
. Dimensién de
resultados de las evaluaciones - Acorde con lo reportado por
. . . Control Interno Oficina de .
(continuas e independientes) . Ninguna el Proceso, presenta
; Lineas Control Interno h - e
para concluir acerca de la Estratégica ejecucion de la actividad.
efectividad del Sistema de 9
Control Interno
16.3 La Oficina de Control La Tercera linea _de
. Defensa realiza
Interno o quien haga sus veces luaci
realiza evaluaciones 9\33 uaC|do_nes i6di
independientes periédicas (con . L indepen |ente_s periodicas
. - Dimension de (con frecuencia definida y
una frecuencia definida con c | Oficina d b | analisis d
base en el andlisis de riesgo), Tontro Ir|1_t’emo |C|In|a e Ninguna con base en e Iana SIS g€
que le permite evaluar el disefio ercera Linea | Control Interno riesgo), que e Qermlte
de Defensa evaluar el disefio y

y operacion de los controles
establecidos y definir  su
efectividad para evitar la
materializacion de riesgos.

operacion de los controles
establecidos y definir su
efectividad para evitar la
materializacién de riesgos.

16.4 Acorde con el Esquema de
Lineas de Defensa se han
implementado  procedimientos

Dimensién de

Sin evidencia de informe
de seguimiento al mapa

Se realiz6 y aprobé la

de monitoreo continuo como | Control Interno | Oficina Asesora | de aseguramiento, | actualizacién de los
parte de las actividades de la 2a | Segunda Linea | de Planeaciéon | correspondiente al | lineamientos de
linea de defensa, a fin de contar | de Defensa segundo semestre de | administracion del riesgo.
con informacion clave para la 2023.
toma de decisiones.
16.5 Frente a las evaluaciones
independientes la  entidad
considera evaluaciones . i
: Dimensién de
externas de organismos de . Acorde con lo reportado por
- - Control Interno Oficina de .
control, de vigilancia, . Ninguna el Proceso, presenta
o . Lineas de Control Interno . L >
certificadores, ONG’s u otros Defensa ejecucion de la actividad.
que permitan tener una mirada
independiente de las
operaciones.
17.1 A patrtir de la informacién de
las evaluaciones
independientes, se evallan para . L
; Dimension de
determinar su efecto en el - Acorde con lo reportado por
; Control Interno Oficina de .
Sistema de Control Interno de la Lineas de Control Interno Ninguna el Proceso, presenta
entidad y su impacto en el logro ejecucion de la actividad.
S . Defensa
de los objetivos, a fin de
determinar cursos de accion
para su mejora.
17.2 Los informes recibidos de
entes externos (organismos de
ntrol itor xtern . L
control, audito €S externos, Dimension de
entidades de Vvigilancia entre - Acorde con lo reportado por
. Control Interno Oficina de .
otros) se consolidan y se . Ninguna el Proceso, presenta
. Lineas de Control Interno . L g
concluye sobre el impacto en el Defensa ejecucion de la actividad.

Sistema de Control Interno, a fin
de determinar los cursos de
accion.
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Ealliieae Dependencia
. Dimension del Respongable -
Requisito MIPG de la Politica o Debilidad Fortaleza
] Dimension
Asociada :
Asociada
17.3 La entidad cuenta con
politicas donde se establezca a | Dimension de Acorde con lo reportado por
quién reportar las deficiencias | Control Interno | Oficina Asesora Ni el Proceso, presenta
) . > inguna . L =
de control interno como Lineas de de Planeacion ejecucion de la actividad,
resultado del monitoreo Defensa con aspectos por mejorar.
continuo.
17.4 La Alta Direccion hace
seguimiento a las acciones Dimensién de
correctivas relacionadas con las . Acorde con lo reportado por
e - Control Interno Oficina de -
deficiencias comunicadas sobre . Ninguna el Proceso, presenta
: - Lineas de Control Interno ) - e
el Sistema de Control Interno y si ejecucion de la actividad.
- . Defensa
se han cumplido en el tiempo
establecido.
No se recibieron

17.5 Los procesos y/o servicios

Dimensién de
Control Interno

Oficina Asesora

evidencias de la ejecucion
de los controles
registrados en el mapa de

Acorde con lo reportado por
el  Proceso, presenta

tercerizados, son evaluados P i riesgos  del  proceso | _. i =
s ; Lineas de de Planeacion s ejecuciéon de la actividad,
acorde con su nivel de riesgos. recursos fisicos, para 1 -
Defensa B .. | con aspectos por mejorar.
determinar la evaluacion
de los servicios
tercerizados.
17.6 Se evalta la informacion Dimension de * El proceso Servicio
S ) Informacion Secretaria Integral al  Ciudadano,
suministrada por los usuarios Acion y ar o
. . Comunicacion General - GIT mantiene seguimiento
(Sistema PQRD), asi como de - o L .
ofras partes interesadas para la Dimensién de de Servicio Ninguna permanente a las PQRD.
) . Control Interno Integral al * La Oficina de Control
mejora del Sistema de Control p nieg o T
) Lineas de Ciudadano Interno realiz6 seguimiento
Interno de la Entidad? A
Defensa a la gestion de PQRSD.

17.7 Verificacion del avance y
cumplimiento de las acciones
incluidas en los planes de
mejoramiento producto de las
autoevaluaciones. (22 Linea).

Dimension de
Control Interno
Lineas de
Defensa

Oficina Asesora
de Planeacion

* Sin evidencia del control

documentado para
verificar el avance vy
cumplimiento de las

acciones incluidas en los
planes de mejoramiento
producto de las
autoevaluaciones.

* No se recibio evidencia
en la carpeta compartida
por la dependencia que

Acorde con lo reportado por
el Proceso, presenta
ejecuciéon de la actividad,
con aspectos por mejorar.

reporta (OAP).
La Oficina de Control
Interno realiza monitoreo y
17.8 Evaluacion de la efectividad seguimiento de las
de las acciones incluidas en los | Dimensién de acciones incluidas en
Planes de mejoramiento | Control Interno Oficina de . Planes de Mejoramiento
oo . Ninguna )
producto de las auditorias Lineas de Control Interno internos y externos,
internas y de entes externos. (32 Defensa generando los respectivos

Linea)

informes, los cuales son
dados a conocer a la Alta
Direccion.
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Ealliieae Dependencia
. Dimension del Respongable -
Requisito MIPG de la Politica o Debilidad Fortaleza
" Dimension
Asociada :
Asociada
17.9 Las deficiencias de control . i
: Dimension de
interno son reportadas a los - Acorde con lo reportado por
L Control Interno Oficina de .
responsables de nivel jerarquico . Ninguna el Proceso, presenta
: ) Lineas de Control Interno . . o
superior, para tomar la acciones ejecucion de la actividad.
' Defensa
correspondientes?

Fuente: Matriz de evaluacién elaborada.

Acorde con la verificacion realizada y en atencién a que persisten debilidades identificadas en
evaluaciones anteriores, a continuacion, se generan las siguientes observaciones bajo
caracter de connotacién “Reiterativa”.

RESUMEN HALLAZGOS Y OBSERVACIONES

Caddigo Titulo Proceso responsable - Observacion

Gestion Talento Humano -

Oportunidad en la respuesta a solicitudes de | Direccionamiento Estratégico y

O -GH-01-2024 o o L

Informacion. Aprendizaje Organizacional - Se
Mantiene

O—GH - 02 — 2024 Evaluacién de la planeacion estratégica del | Gestion Talento Humano - Se
talento humano. (Reiterativa) Mantiene

O— GH — 03 — 2024 Evaluacion (_:ie e_tctlwdades ingreso del Gestl.on Talento Humano - Se
personal. (Reiterativa) Mantiene

O— GH — 04 — 2024 Evaluacion de a(_:t|V|dgades de permanencia Gestl.on Talento Humano - Se
del personal. (Reiterativa) Mantiene

O— GH — 05 — 2024 Evaluacién de actividades de retiro del | Gestion Talento Humano - Se
personal. (Reiterativa) Mantiene

HALLAZOS Y OBSERVACIONES

OBSERVACIONES:

O-GH-01-2024 Oportunidad en larespuesta a solicitudes de Informacion.

Se presenta debilidad en la respuesta oportuna a las solicitudes de informacion realizadas por
la Oficina de Control Interno en cumplimiento del rol de “Seguimiento y Evaluacién”, lo que
podria llegar a generar incumplimiento a lo establecido en el Decreto Nacional No. 403 de
2019 que reza: “ARTICULO 151. Deber de entrega de informacion para el ejercicio de las funciones
de la unidad u oficina de control interno. Los servidores responsables de la informacion requerida por la
unidad u oficina de control interno deberan facilitar el acceso y el suministro de informacién confiable y
oportuna para el debido ejercicio de sus funciones, salvo las excepciones establecidas en la ley. Los
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requerimientos de informacion deberan hacerse con la debida anticipacion a fin de garantizar la
oportunidad y completitud de la misma.

El incumplimiento reiterado al suministro de la informacién solicitada por la unidad u oficina de control
interno dara lugar a las respectivas investigaciones disciplinarias por la Autoridad competente.”

Aplica para el proceso Direccionamiento Estratégico y Aprendizaje Organizacional — DE.
Réplicarecibida del responsable de la unidad auditable:

Una vez comunicado el informe preliminar mediante memorando N° 2024IE0000471 de fecha
26 de enero de 2024, los procesos Gestion de Talento Humano y Direccionamiento Estratégico
y Aprendizaje Organizacional; no allegaron la réplica frente a lo indicado en la presente
observacion.

Respuesta de la Oficina de Control Interno:

Teniendo en cuenta que no se recibid réplica por parte de los procesos responsables, lo
indicado en la observacion se mantiene en las mismas condiciones del informe preliminar para
la respectiva formulacion del plan de mejoramiento.

Recomendaciones especificas:

* Recordar que el incumplimiento y/o falta de gestion de los requisitos para evaluar de manera
independiente el sistema de control interno de la entidad, incide en una ponderacion
numérica que redunda a nivel institucional.

* Se recomienda mantener la gestion de las actividades con controles internos efectivos que
permitan generar de forma oportuna la entrega de informacién a los Entes de Control tanto
Internos como Externos.

OBSERVACIONES REPETITIVAS:

Las debilidades identificadas en este item bajo atributo repetitivo son aquellas que ya
presentan un plan de mejoramiento abierto y en gestion o por ser formalizado, y que en la
ejecucion del presente seguimiento se volvieron a identificar, por tanto, se citan en el presente
informe a fin de que sean conocidas por el respectivo proceso.

O-GH-02-2024 (Reiterativa) Evaluacién de la planeacion estratégica del talento
humano.

No se evidencio el resultado de la evaluacion de la planeacién estratégica del Talento Humano
con corte 31 de diciembre de 2023, en cumplimiento al requerimiento N° 4.1 de la Matriz de
Evaluacion del Sistema de Control Interno.
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La presente observacion, se encuentra asociada con la identificada en el afio 2023 en el
Informe Final Evaluacién Independiente del Estado del Sistema de Control Interno, del primer
semestre de 2023 No. 2023IE0007969, dicha observacion se encuentra registrada en el
Sistema de Gestidn Isolucién con el numero 475 registrada el 17-ago-2023, a la fecha se
encuentra en estado vencido, y no presenta formulacioén de plan de mejoramiento.

(No requiere formulacién de Plan de Mejoramiento)

O — GH - 01 - 2023 EVALUACION DE LA PLANEACION ESTRATEGICA DEL
TALENTO HUMANO.

No se evidencio el resultado de la evaluacion de la planeacion estratégica del Talento
Humano con corte 31 de diciembre de 2022 y 30 de junio 2023, en cumplimiento al
requerimiento N° 4.1 de la Matriz de Evaluacion del Sistema de Control Interno.

Réplicarecibida del responsable de la unidad auditable:

Una vez comunicado el informe preliminar mediante memorando N° 20241E0000471 de fecha
26 de enero de 2024, el proceso Gestion de Talento Humano; no allego la réplica frente a lo
indicado en la presente observacidn de caracter repetitivo.

Respuesta de la Oficina de Control Interno:

Teniendo en cuenta que no se recibi6 réplica por parte del proceso responsable, lo indicado
en la observacion se mantiene en las mismas condiciones del informe preliminar.

Recomendaciones especificas:

e Se recomienda formular el plan de mejoramiento de la observacién registrada en Isolucién
bajo el numero 475 y gestionar dentro de los términos con actividades que conduzcan a la
efectividad, evitando reincidir en las mismas debilidades.

¢ Presentar evidencia frente a los resultados y/o avance de la evaluacién del Plan Estratégico
de Talento Humano al corte requerido.

e Recordar que el incumplimiento y/o falta de gestion de los requisitos para evaluar de manera
independiente el Sistema de Control Interno de la entidad, incide en una ponderacion
numérica que redunda a nivel institucional.

e Se recomienda mantener la gestion de las actividades, asi como la entrega oportuna de
resultados.

e Fortalecer los controles internos del proceso y/o de la dependencia, evitando la pérdida de
éstos.
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O - GH-03-2024 (Reiterativa) Evaluacion de actividades ingreso del personal.

No se presentd evidencia frente a la evaluacion de las actividades relacionadas con el ingreso
del personal, correspondiente al corte 31-dic-2023, para dar cumplimiento al requerimiento
4.2 de la Matriz de Evaluacion del Sistema de Control Interno.

La presente observacion, se encuentra asociada con la identificada en el afio 2023 en el
Informe Final Evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control Interno, del primer
semestre de 2023 No. 2023IE0007969, dicha observacion se encuentra registrada en el
Sistema de Gestién Isolucién con el numero 476 registrada el 17-ago-2023, a la fecha se
encuentra en estado vencido, y no presenta formulacién de plan de mejoramiento.

(No requiere formulacion de Plan de Mejoramiento)

O — GH - 02 — 2023 EVALUACION DE ACTIVIDADES INGRESO DEL PERSONAL.

No se presentd evidencia frente a la evaluacién de las actividades relacionadas con el
ingreso del personal, correspondiente a los Ultimos dos semestres, para dar cumplimiento
al requerimiento 4.2 de la Matriz de Evaluacion del Sistema de Control Interno.

Réplicarecibida del responsable de la unidad auditable:

Una vez comunicado el informe preliminar mediante memorando N° 2024IE0000471 de fecha
26 de enero de 2024, el proceso Gestion de Talento Humano; no allegé respuesta a la réplica
frente a lo indicado en la presente observacion de caracter repetitivo.

Respuesta de la Oficina de Control Interno:

Teniendo en cuenta que no se recibib réplica por parte del proceso responsable, lo indicado
en la observacién se mantiene en las mismas condiciones del informe preliminar.

Recomendaciones especificas:

e Formular el plan de mejoramiento de la observacion registrada en Isolucién bajo el nimero
476 y gestionar dentro de los términos con actividades que conduzcan a la efectividad,
evitando reincidir en las mismas debilidades.

e Presentar evidencia relacionada con la evaluaciéon de las actividades relacionadas con el
ingreso de personal.

¢ Recordar que el incumplimiento y/o falta de gestion de los requisitos para evaluar de manera
independiente el sistema de control interno de la entidad, incide en una ponderacion
numeérica que redunda a nivel institucional.

e Se recomienda mantener la gestion de las actividades, asi como la entrega oportuna de
resultados.

e Fortalecer los controles internos del proceso y/o de la dependencia, evitando la pérdida de
éstos.
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O-GH-04-2024 (Reiterativa) Evaluacion de actividades de permanencia del
personal.

Los enlaces reportados como evidencia no permiten visualizar informacion, relacionada con
la evaluacibn de las actividades relacionadas con la permanencia de personal,
correspondiente al corte 31-dic-2023, para dar cumplimiento al requerimiento 4.3 de la Matriz
de Evaluacion del Sistema de Control Interno.

La presente observacién, se encuentra asociada con la identificada en el afio 2023 en el
Informe Final Evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control Interno, del primer
semestre de 2023 No. 2023IE0007969, dicha observacion se encuentra registrada en el
Sistema de Gestién Isolucién con el nimero 477 registrada el 17-ago-2023, a la fecha se
encuentra en estado vencido, y no presenta formulacién de plan de mejoramiento.

(No requiere formulacion de Plan de Mejoramiento)

O — GH - 03 - 2023 EVALUACION DE ACTIVIDADES DE PERMANENCIA DEL
PERSONAL.

Los enlaces reportados como evidencia no permiten visualizar informacién, relacionada
con la evaluaciéon de las actividades relacionadas con la permanencia de personal,
correspondiente a los Ultimos dos semestres evaluados, para dar cumplimiento al
requerimiento 4.3 de la Matriz de Evaluacién del Sistema de Control Interno.

Réplicarecibida del responsable de la unidad auditable:

Una vez comunicado el informe preliminar mediante memorando N° 2024IE0000471 de fecha
26 de enero de 2024, el proceso Gestion de Talento Humano; no allegé respuesta a la réplica
frente a lo indicado en la presente observacion de caracter repetitivo.

Respuesta de la Oficina de Control Interno:

Teniendo en cuenta que no se recibid réplica por parte del proceso responsable, lo indicado
en la observacion se mantiene en las mismas condiciones del informe preliminar.

Recomendaciones especificas:

e Desde la Oficina de Control Interno se recomienda formular el plan de mejoramiento de la
observacion registrada en Isolucién bajo el nUmero 477 y gestionar dentro de los términos
con actividades que conduzcan a la efectividad, evitando reincidir en las mismas
debilidades.

¢ Presentar evidencia relacionada con la evaluacion de las actividades relacionadas con la
permanencia de personal.
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¢ Recordar que el incumplimiento y/o falta de gestion de los requisitos para evaluar de manera
independiente el sistema de control interno de la entidad, incide en una ponderacion
numérica que redunda a nivel institucional.

e Se recomienda mantener la gestion de las actividades, asi como la entrega oportuna de
resultados.

e Fortalecer los controles internos del proceso y/o de la dependencia, evitando la pérdida de
éstos.

O-GH-05-2024 (Reiterativa) Evaluacion de actividades de retiro del personal.

No se presentd evidencia de la evaluacion de las actividades relacionadas con el retiro del
personal, correspondiente al corte 31-dic-2023, para dar cumplimiento al requerimiento 4.5 de
la Matriz de Evaluacion del Sistema de Control Interno.

La presente observacion, se encuentra asociada con la identificada en el afio 2023 en el
Informe Final Evaluacién Independiente del Estado del Sistema de Control Interno, del primer
semestre de 2023 No. 2023IE0007969, dicha observacion se encuentra registrada en el
Sistema de Gestién Isolucién con el nUmero 479 registrada el 17-ago-2023, a la fecha se
encuentra en estado vencido, y no presenta formulacién de plan de mejoramiento.

(No requiere formulacién de Plan de Mejoramiento)
O — GH - 05 — 2023 EVALUACION DE ACTIVIDADES DE RETIRO DEL PERSONAL.
No se presento evidencia de la evaluacion de las actividades relacionadas con el retiro del
personal, correspondiente a los Ultimos dos semestres, para dar cumplimiento al
requerimiento 4.5 de la Matriz de Evaluacién del Sistema de Control Interno.

Réplica recibida del responsable de la unidad auditable:

Una vez comunicado el informe preliminar mediante memorando N° 20241E0000471 de fecha
26 de enero de 2024, el proceso Gestion de Talento Humano; no allegé respuesta a la réplica
frente a lo indicado en la presente observacion de caracter repetitivo.

Respuesta de la Oficina de Control Interno:

Teniendo en cuenta que no se recibid réplica por parte del proceso responsable, lo indicado
en la observacion se mantiene en las mismas condiciones del informe preliminar.

Recomendaciones especificas:

e Desde la Oficina de control Interno se recomienda al proceso formular el plan de
mejoramiento de la observacion registrada en Isolucion bajo el nUmero 479 y gestionar
dentro de los términos con actividades que conduzcan a la efectividad, evitando reincidir en
las mismas debilidades.
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e Presentar evidencia relacionada con la evaluacion de las actividades relacionadas con el
retiro de personal.

¢ Recordar que el incumplimiento y/o falta de gestion de los requisitos para evaluar de manera
independiente el sistema de control interno de la entidad, incide en una ponderacion
numérica que redunda a nivel institucional.

e Se recomienda mantener la gestion de las actividades, asi como la entrega oportuna de
resultados.

e Fortalecer los controles internos del proceso y/o de la dependencia, evitando la pérdida de
éstos.

4. DESCRIPCION DE LOS BENEFICIOS DEL SEGUIMIENTO:

No se identificaron beneficios del seguimiento en la presente evaluacion.

5. CONCLUSIONES:

1.

2.

De cinco componentes evaluados, tres de ellos se sitlan para el semestre verificado,
en mantenimiento del control, que corresponde a: Evaluacion de Riesgos; Informacion
y Comunicacion; Actividades de Control y, Actividades de Monitoreo, con resultados
del 88%, 100%, 79%, 89%, respectivamente y superando el 80% sobre un 100%.

El componente Ambiente de Control, se ubico en la clasificacion con oportunidad de
mejora, qguedando con 71%.

. La calificacion final obtenida para el Ministerio del Deporte fue de 86%, indicando su

clasificacion bajo el atributo de mantenimiento del control, cuyo resultado se obtuvo de
la verificacion de 81 requerimientos formulados en la matriz de evaluacién por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica -DAFP.

Con relacion al cumplimiento emanado en la Circular Externa N° 0010 de 2020 de la
CNSC, cuyo asunto es: “Colaboracion interinstitucional y arménica en el apoyo de la
Vigilancia al cumplimiento de las normas de Carrera Administrativa®“, este seguimiento
quedd aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno en el
Plan Anual de Auditoria Interna - PAAI del afio 2023, el cual fue realizado por la Oficina
de Control Interno mediante radicado No. 2023IE0014688, reflejando 11 hallazgos y 7
observaciones.

6. RECOMENDACIONES GENERALES:

De acuerdo con las debilidades identificadas en el seguimiento de la Evaluacion Independiente
del Sistema de Control Interno, se recomienda a los procesos responsables fortalecer sus




PROCESO Version: 1

(@ POTNOADE LA ‘ ) beporte | EVALUACION INDEPENDIENTE Y MEJORA CONTINUA | CODIGO:

VIDA EI-FR-006
FORMATO
Fecha:
INFORME DE SEGUIMIENTO NORMATIVO 16/07/2021

controles internos que conlleven al establecimiento de acciones preventivas para dar
continuidad a la mejora continua.

¢ Mantener los controles establecidos para la ejecucion de las actividades que se encuentran
presentes y funcionando.

e Fortalecer el reporte de informacion, dando claridad especifica frente a la descripcion de
cémo se ejecutd la actividad, asi como la evidencia aportada, con el fin de que sea
congruente con lo formulado en el requisito.

e Validar la pertinencia de la actualizacion de los documentos y/o insumos faltantes en el
informe, cuya vigencia ya expiro.

¢ Incluir en la documentacion interna y/o lineamientos el establecimiento de la linea de
denuncia interna correo: controlinternodisciplinario@mindeporte.gov.co; igualmente en la
evaluacion indicar si el uso de la linea de denuncia ha aportado para la mejora de los mapas
de riesgos o bien en otros ambitos organizacionales.

e Actualizar la documentacion interna relacionada con la administracién del riesgo y
socializarla.

e Presentar conclusiones/resultados del mapa de aseguramiento a la alta direccién, como
insumo para la toma de decisiones.

¢ Presentar a la Alta Direccién los resultados con relacién a los riesgos aceptados.

o Fortalecer el reporte frente a lo consignado, a fin de que la informacién sea presentada bajo
los atributos de completitud y exactitud de los datos suministrados para evaluar el sistema
de control interno.

¢ Presentar informe de planeacién estratégica, correspondiente al primer y segundo trimestre
de 2023.

e Presentar evidencia relacionada con la evaluacién de las actividades relacionadas con la
permanencia de personal.

e Presentar evidencia relacionada con la evaluacion de las actividades relacionadas con el
retiro de personal.

e Documentar la evaluacion de impacto del Plan Institucional de Capacitacién - PIC y
presentarla en el proximo seguimiento que realiza la oficina de control interno.

¢ Presentar resultados financieros y presupuestales al Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno al corte 31 de diciembre de 2023.

e Dar continuidad a la toma de decisiones por parte de la Alta Direccién, con base a los
resultados que da a conocer la Segunda y Tercera Lineas de Defensa.

e Continuar con la presentacion periodica al CICCI frente al avance ejecutado del Plan Anual
de Auditoria Interna por la Oficina de Control Interno.

e Realizar la publicacién y socializacion del Plan Estratégico 2023-2026.

e Consolidar informacion clave frente a los resultados de la gestion del riesgo y presentarlos
a la Alta Direccion.

e Presentar resultados consolidados a la Alta Direccion con relacion a la materializacion del
riesgo, a fin sea tenido en cuenta los riesgos que ameritan su revisién y fortalecimiento de
controles.

e Se recomienda robustecer el/los procesos con personal de apoyo para fortalecer la
ejecucion de las actividades propias, a fin de dar cabal cumplimiento al total de requisitos
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gue exige la matriz para la Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno de la
entidad y preservando la gestion institucional.

Presentar a la Alta Direccién las conclusiones del disefio y ejecucion de los controles en
especial los aspectos que estén presentando posibles debilidades a fin de definir acciones
para su fortalecimiento y mejora.

Revisar y documentar el andlisis que desde la Alta Direccién debe realizar frente a los
riesgos relacionados con las actividades tercerizadas u otras figuras externas que afecten
la prestacion del servicio, a fin de dar cumplimiento al requerimiento indicado en el numeral
9.2 de la Matriz.

Incluir lineamiento preciso respecto del monitoreo de riesgos aceptados por parte de la Alta
Direccion.

Se sugiere mayor empoderamiento por parte de la Alta Direccién frente a la evaluacion de
los controles de los riesgos, apoyando la mejora continua de la entidad.

Prevalecer las actividades en curso a fin de fortalecer el modelo de operacion por procesos
del Ministerio del Deporte.

Concluir los estudios de cargas laborales, posibilitando si es el caso el incremento de
personal, a fin de evitar inadecuada segregacion de funciones, asi como posibles riesgos
de seguridad y salud en el trabajo.

Generar la contratacion de apoyo técnico o profesional segun el caso, con el fin de evitar
posibles incumplimientos frente a la ejecucion del total de las actividades a ejecutarse en
cada proceso de la Entidad.

Identificar y documentar situaciones en las cuales no sea posible la segregacion de
funciones, asi como la presentacibn de posible carga laboral, y si se presentan
manifestaciones acerca de la necesidad de personal o presupuesto, aspecto que debera
ser considerado para la definicion de actividades de control, a fin de cubrir posible
materializacion de riesgos.

Revisar la viabilidad de generar informes ejecutivos y estadisticos que den a conocer el
resumen del seguimiento y evaluacion de la infraestructura tecnol6gica, con inclusion de
aspectos tales como: condiciones de seguridad, disponibilidad, confidencialidad e
integridad, suministro eléctrico, control ambiental, control de mantenimiento, administracion
de los recursos, posibles amenazas, entre otros.

Reportar evidencia relacionada con las actividades de control interno, referente a las
actividades realizadas por el/los proveedores de servicios, en especial los informes de
supervision que genera Mindeporte y dan cuenta del cumplimiento de las actividades.
Realizar seguimiento frente al cumplimiento de roles y responsabilidades descritos en la
politica de administracion del riesgo.

Realizar por parte de cada proceso un seguimiento permanente frente a la ejecucion de los
controles identificados en los mapas de riesgos, como aquellos formulados en los
lineamientos internos, evitando posibles debilidades en la ejecucién de las actividades.
Fortalecer la publicacién de manuales para uso de los aplicativos.

Mantener el control de la actualizacién del inventario de informacién relevante.

Socializar y publicar el informe de gestiéon del cuarto trimestre de 2023 por parte del Grupo
Interno de Trabajo Servicio Integral al Ciudadano.

Realizar seguimiento por parte del Segunda Linea de Defensa al Mapa de Aseguramiento.
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¢ Identificar las posibles deficiencias de control interno a nivel entidad, a fin de determinar las

acciones de mejora previa.

e Mejorar las actividades de control a fin de dar cumplimiento a la presentacion de reportes
con oportunidad, evitando posible materializacion de los riesgos.
¢ Analizar la posible inclusién de control para realizar autoevaluaciones por parte de la
Segunda Linea de Defensa frente los planes de mejoramiento producto de las

autoevaluaciones.

e Se recomienda dar respuesta oportuna a los requerimientos de los Entes Internos y
Externos de Control a fin de evitar posible materializacién de riesgos e investigaciones
disciplinaria por incumplimientos normativos.

(Memorando remisorio firmado por)

Andrés Galvis Pineda

Profesional Especializado con funciones de Jefe Oficina de Control Interno

Anexo: Conclusiones Evaluacion del Estado del Sistema de Control Interno (PDF).
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Entidad:

Periodo Evaluado:

Ministerio del Deporte

Segundo semestre 2023
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Estado del sistema de Control Interno de la entidad
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¢Estén todos los
componentes operando
juntos y de manera
integrada? (Si/en

En proceso

Los componentes del Sistema de Control Interno se encuentran operando, con aspectos por mejorar; por tanto se recomienda generar y/o fortalecer los controles internos a fin de conseguir mejores resultados en la gestién de las actividades internas.

¢Es efectivo el sistema de
control interno para los
objetivos evaluados?

Si

El Sistema de Control Interno del Ministerio del Deporte se considera de nivel efectivo, en razén a que su disefio evidencia estar alineado con la operacion de los procesos internos y a su vez con los objetivos estratégicos de la Entidad, por tanto, contribuye al cumplimiento misional.

La entigad cuenta dentro
de su Sistema de Control
Interno, con una

institucionalidad (Lineas

Si

El Ministerio del Deporte cuenta con el esquema basado en Lineas de Defensa, define sus responsabilidades y esta formalizando los lineamientos internos que presentan el Mapa de Aseguramiento.
Se recomienda fortalecer la toma de decisiones desde el Comitélnstitucional de Coordinacién de Control Interno y Comité Institucional de Gestién y Desempefio, con relacién a la
informacién generada desde la Segunda y la Tercera Lineas de Defensa.

de defensa) auele

¢(El componente
esté presente y
funcionando?

Componente

Si

Nivel de
umplimiento
componente

Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Fortalezas:
(1.1) Se actualiz6 el c6digo de integridad.

(2.1) Se realizaron comités CICCIy CIGYD.

(3.2) (3.3) Los documentos aportados dan cuenta de las gestiones adelantadas respecto del seguimiento realizado.

(5.1) Los documentos aportados dan cuenta de las gestlones adelantadss respecto del seguimiento realzado.
(5.2) Se presentaron resultados de ejecucion en el Comité de

conocer informacion frente a la evaluacion realizada mediante los informes de auditoria y seguimiento.

de corrupcion y de gestién.
(5.5) Presenta Plan Anual de Auditoria Interna — PAAI del afio 2023.
(5.6) Presenta ejecucion de la actividad.

Debilidades:

de identificar las posibles desviaciones.
(1.2) * No se recibi6 evidencia del informe de denuncias que relaciono la dependencia en el reporte.

(4.5) Se realiz6 actividad relacionada con la preparacion para el retiro de los empleados proximos a ser pensionados.
(4.6) Presents informe de actividades del contrato de prestacion de servicios CPS-1316-2023, suscrito entre el Ministerio del Deporte y Kapital Group S.A.S.
(4.7) Se evidencid la invitacion generada a los contratistas para participar en las actividades que realiza el Ministerio del Deporte.

6n de Control Interno - CICCI.
(5.2)* S6 evidencia qus fainformacion clave e I Entidad es dada a conocer I Ala DIfeccion a lraves de los Comités de Gestion y D

(5.4) 1ra Linea: ejecucion de actividades frente a reportes de monitoreo de mapas de riesgos. 2da Linea: realizacion de

(1.2) (1.4) (L5) (2.3) (4.1) (4.2) (4.3) (4.4) Acorde con lo reportado por el Proceso, presenta ejecucion de la actividad, con aspectos por mejorar.
(1.3) Del anlisis de los documentos aportados, se puede inferir que las actividades descritas, permitiran minimizar o contrarrestar la posible materializacion del riesgo.

de C

(2.2) * Se evidencia el borrador de la Politica Administracion del Riesgo, en la cual se incluyen los riesgos fiscales. * Se observan los documentos que dan cuenta de las gestiones adelantadas respecto de la actualizacion Politica Admon. del Riesgo.
(3.1) Politica de Administracion del Riesgo DE-PO-00L. Se evidencia el acta N°4 del CICCI, asi como el borrador del documento, en el cual se incluyen los riesgos fiscales.”

de Control Interno., con el fin de ser insumo en la toma de decisiones. * Igualmente la OCI da a

asi como el

y monitoreo a los l

(1.1) * No se adjunto la evidencia del acta de comité del 29 de diciembre, mediante el cual se aprob6 el codigo de integridad. * No se recibio evidencia frente  la publicacion del cédigo de integridad actualizado. * No se evidenci6 el analisis de resultados del cédigo de integridad a fin

del uso i de it

internos y ejecucion cuatrimestral a los mapas de riesgos. 3ra Linea: seguimiento y evaluacion a los mapas de riesgos

u otras que puedan implicar riesgos para la entidad. * Plan Institucional de Archivo -

(1.3) * No se identifica de manera precisa el contenido en los lineamientos internos frente a los

documento en version 1, se report6 como aprobado, no obstante, no indica fecha de elaboracion ni codigo.

de deteccion y
PINAR (GD-DI-001, versi6n 1, del 30.11.2020), es un documento es un documento del 2020 (Logo anterior), no obstante, indica que la vigencia es 2020 - 2023, sin embargo, no se indica la fecha del acta de aprobacion. * EI programa de Gestion Documental (GD-DI-001, version 2
del 10.12.2020) Es un documento del 2020 (Logo anterior), no obstante, indica que la vigencia es 2020 - 2023, aprobado mediante acta 06 del 22.12.2020. * No se evidencia documento denominado "Politica de Gestion Documental". * Politica de Preservacién Digital a Largo Plazo,

(1.5) - No presenta lineamiento interno que evidencie de manera documentada el establecimiento de Ia linea de denuncia interna frente al codigo de integridad (correo: C
de integridad. * No evaltia si ha aportado para la mejora de los mapas de riesgos o bien en otros dmbitos organizacionales.
(2.3) * En el semestre evaluado no se evidencio reporte en temas clave relacionado con el Esquema de Lineas de Defensa. * Del plan

(1.4) * No presenta evaluacion que, de claridad frente a las acciones transversales de integridad, acerca del monitoreo permanente de los riesgos de corrupci6n. * No se suministré la fecha y la version del procedimiento citado.

gov.co), sobre irregulares o posibles incumplimientos al cédigo

2023: se

cargados los informes de Ia vigencia 2022 y no del 2023. * Se evidencia un error de transcripcion en el

al IV trimestre de 2023.

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en
el informe
anterior

periodo objeto del informe al primer trimestre de 2022, * No se evidencia el informe del plan de accion

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance
final del

component
e

Fortalezas:

(1.1) Presenta Cédigo de Integridad publicado a las partes interesadas.

(1.2) * Presenta evidencia frente a las acciones de capacitacion sobre conflictos de interés.

(1.3); (L4); (1.5): (2:3) (3:3); (4.2) y (4.3) Acorde con lo reportado por el Proceso, presenta ejecucion de la
actividad, con aspectos por mejorar.

(2.1) Se realizaron comités CICCI y CIGYD.

(2.2) Presenta la definicion y documentacion del Esquema de Lineas de Defensa en el Mapa de Aseguramiento.
(3.1) Se evidencia compromiso de la Segunda Linea de Defensa frente a la actualizacion de los lineamientos
internos relacionados con la gestion del riesgo.

(3.2) * La Politica aprobada evidencia los niveles de aceptacion del Riesgo.

(4.1 Presenta la formulaci6n del Plan Estratégico de Talento Humano 2023-2026.

(4.4) Presenta uso de plataforma virtual para realizar curso de induccion a funcionarios nuevos, con inclusion de
Ia tematica de control interno.

(4.5) Se tiene establecida la encuesta de retiro, cuyo objetivo es: "analizar y evaluar su experiencia en el puesto
de trabajo, informando sobre las razones por las cudles usted se retira del Ministerio del Deporte, identificando
fortalezas y oportunidades para mejorar la retencion y el compromiso en nuestra entidad."

(4.6) Se evidencio publicacion en la pagina Web de la Entidad del Plan Institucional de Capacitacion para la
vigencia 2023.

(4.7) El aplicativo SISEG presenta el médulo de pagos, en el cual se encuentran los formatos diigenciados por
los contratistas, los cuales presentan la firma de los respectivos supervisores, con esto se aprueba la evaluacion
en el cumplimiento de los productos y servicios.

(5.1) Se evidenci6 que la estructura del esquema de lineas de defensa, presenta periodicidad y responsables
frente a diferentes temas criticos de la entidad

(5.2) Se presentaron resultados de ejecucion
Interno - CICCI.

(5:3) * Se evidencia que Ia informacion clave de la Entidad e dada a conocer la Alta Direccion a través de los
Comités de Gestion y de Control Interno., con el fin de
ser insumo en la toma de decisiones. * Igualmente la OCI da a conocer informacién frente a la evaluacion
realizada mediante los informes de auditoria y seguimiento.

(5.4) 1ra Linea: ejecucion de actividades frente a reportes de monitoreo de mapas de riesgos. - 2da Linea:
realizacion de seguimiento y monitoreo a los lineamientos internos y ejecucion cuatrimestral a los mapas de

en el Comité de C de Control

riesgos. - 3ra Linea: y evaluaci6n a los mapas de riesgos de corrupcion y de gestion.

4%




Componente

Actividades de co

Informacion y
comunicacioén

¢(El componente
esta presente y
funcionando?

Si

Nivel de
umplimiento
componente

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en
el informe
anterior

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Fortalezas:

(6.1) (6.2) Presenta formulacion del plan estratégico 2023 - 2026.

(6.3) La Segunda Linea de Defensa comunica resultados en Comité de Gestion y Desempefio.

(7.1) Presenta lineamientos aprobados y transversales a la enudad 'y comunica resultados en Comité de Gestion y Desempefio.

(7.2) La Oficina Asesora de gerencia la del riesgo en de los externos e internos.
(7.3) (7.4) Presenta ejecucion de Ias acuvldades

(7.5) Se realiza a través del i alos que efectdia la OAP como Segunda Linea de defensa, se analizan las acciones de contingencia ejecutadas en caso de haberse materializado el riesgo.
(8.1) (8.2) (9.1) (9.3) Acorde con lo reportado por el Proceso, presenta ejecucion de la actividad, con aspectos por mejorar.

(8.3) El ministerio del Deporte cuenta con la identificacion de funciones en los lineamientos que le son aplicables.

(8.4) Mediante la realizacion de comnés |nsmucmnajes en los que pamcnpa la Alta Direccion, se dan a conocer las debilidades a fin de definir el curso de accion de mejora continua.

(9.2) Se incluy6 en la Politica de del Riesgo el de riesgos frente a las actividades tercerizadas, acorde con lo indicado en el requerimiento, se recomendara fortalecer la debllldad |den(|f|cada
(9.4) * La Segunda Linea de Defensa presenta monitoreo cuatrimestral a los mapas de riesgos. * El proceso Evaluacion Independiente y Mejora Continua, a través de la Auditorias y

internos a los procesos, genera acciones

de plan de producto de las
(9.5) Presenta evidencia frente al avance de actividades que permiten fortalecer las politicas MIPG al interior de la entidad.
Debilidades:
(8.1) Por falta de personal, se tiene pendiente la del Contexto para la vigencia 2023.
(8.2) * No aporta informacion suficiente y acorde con los lineamientos que tiene definidos este proceso, en el reporte realizado falta inclusion de lineamiento especifico, fecha y version de/los documentos, igualmente sefialar pagina o numeral del documento que
de cumplimiento a lo indicado en el requerimiento.
(8.3) Probable restriccion de personal bien sea por perfil o por cantidad, que limita en algunos casos la segregacion de dichas funciones.
(9.1) * Por falta de personal, se tiene pendiente la actualizacion del Contexto Estratégico Institucional para la vigencia 2023. * En el reporte, falta inclusion de lineamiento especifico, fecha y version, igualmente sefialar pagina o numeral del documento que dé
cumplimiento a lo indicado en el requerimiento.
(9.2) Sin evidencia del andlisis por parte de la Alta Direccion de los riesgos asociados a las actividades tercerizadas.
(9.3) La evidencia aportada no incluye el tema relacionado con los riesgos aceptados.

Fortalezas:

(10.1) Presenta i6n de las i tanto del
Grupos Internos de Trabajo.

(10.2) (11.2) (12.1) Acorde con lo reportado por el Proceso, presenta ejecucion de la actividad, con aspectos por mejorar.

(10.3) La entidad atlende el cumplimiento de la ac!uallzaclon de |nformac|on interna acorde con los cambios de los lineamientos externos.

(11.1) Presenta li formulados, S con la seguridad de informacién tecnolégica.

(11.3) Presenta de manera la de roles y respc en materia de gestion del riesgo.

(11.4) * Revela de manera independiente y objetiva en los informes generados la evaluacién de las actividades de seguimiento y auditorfa interna, con el seguimiento de los
riesgos del proceso Evaluacion Independiente y Mejora Continua.

(12.2) La Segunda Linea de Defensa, realiza asesoria para fortalecer las actividades frente a mejoras en el disefio de los controles, dando cumplimiento de los criterios de la metodologia de administracion del riesgo del DAFP.

(12.3) * Se evidencia monitoreo periodico a la gestion del riesgo por parte de la Primera, Segunda y Tercera Lineas de Defensa.

(12.4) Presenta seguimientos por parte de la Segunda y Tercera Linea de Defensa, con observaciones y recomendaciones dadas a los procesos.

(12.5) * La segunda Linea de Defensa en su rol de asesoria verifica el disefio de los controles de los diferentes procesos. * La tercera Linea de Defensa, evallia controles en el curso de las auditorias y seguimientos internos que son

del Deporte, como del Manual Especifico de Funciones para los funcionarios plblicos, asi como la asignacién de responsabilidades a los coordinadores de los

internos de los pi en el mapa de

p en el PAAL
Debilidades:
(10 1) Limitante identificada por el proceso que reporta: en el periodo algunos procesos presentaron incumplimiento en el monitoreo y gestion de sus riesgos por insuficiencia de personal o por cambio de los profesionales, sin que

de las i aprendidas con relacion a la vigencia anterior o falta de idoneidad de los nuevos perfiles.
(10.2) Presenta posible debilidad frente a las alternativas de solucién, con relacién al fortalecimiento del recurso humano.
(11.1) * El registro reportado por el proceso frente a como se ejecuté el requisito, es general y no da a conocer de manera detallada el c imi de las activit reali: frente al
(11.2) * La evidencia aportada no incluye los informes de supervision que realiza el Ministerio del Deporte.
(12.1) La evidencia aportada incluye 67 documentos gestionados en el aplicativo Isolucién y no 83 como fue reportado en la presente matriz.
(12.4)) Se identificaron procesos que no reportaron a informacion frente al monitoreo de Mapa de Riesgos, por ende no permite valorar si los controles se estan ejecutando tal como han sido disefiados o propuestos.

y mantenimiento de las tecnologias.

Fortalezas:

(13.1) La entidad cuenta con sistemas de informacién para capturar y procesar datos y transformarlos en informacién.

(13.2) Se observo la actualizacion de la informacion relevante en archivo publicado bajo el nombre: "Inventario de activos de il
(13.3) La entidad cuenta con fuentes para captura y procesamlemo de datos de carécter tanto interno como externo.

(13.4) Mantiene 6n de la i i en la pagina Web, en el sitio de "Transparencia y acceso a la informacion publica"

(14.1) Acorde con lo reportado por el Proceso, presenta ejecucion de la actividad.

(14.2) « Las politicas de operacion de administracion de informacién de tecnologia se encuentran documentadas.

(14.3) Acorde con lo reportado por el Proceso, presenta ejecucion de la actividad.

(14.3) (15.3) Acorde con lo reportado por el Proceso, presenta ejecucién de la actividad, con aspectos por mejorar.

(14.4) eil politicas y prc imientos para facilitar la comunicacién interna, documentado con lineamientos internos.

(15.1) Acorde con lo reportado por el Proceso, presenta ejecucion de la actividad.

(15.2) La entidad cuenta con canales internos y externos que permiten divulgar informacién de carécter publico y son reconocidos al interior del Ministerio del Deporte.

(15.3) La entidad cuenta con procesos o procedimiento para el manejo de la informacion entrante (quién la recibe, quién la clasifica, quién la analiza), y a la respuesta requerida (quién la canaliza y la responde).

(15.4) Presenta evaluacion de los canales de comunicacion con partes externas, a través del informe de gestién del tercer trimestre.

(15.5) Presenta informacién publicada y actualizada frente a la caracterizacion de usuarios, acorde con el lineamiento definido a nivel interno.

(15.6) Contiene informes de resultados frente a la evaluacién de percepcion por parte de los usuarios o grupos de valor.

Debilidades:

(13.3) (13.4) (15.2) (15.3) En el reporte realizado por el proceso falta inclusién de lineamiento especifico, fecha y version, igualmente sefialar pagina o numeral del documento que dé cumplimiento a lo indicado en el requerimiento.
(15.4) A la fecha de la presente evaluacion se tiene pendiente el informe de gestién correspondiente al cuarto trimestre de 2023.
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Fortalezas:

(6.2) Los procesos de la Entidad tienen definida la caracterizacion, la cual incluye los objetivos, a su vez
la Segunda Linea de Defensa asesora y apoya su definicion a fin de ser aprobados los lineamientos
internos.

(6.3) La Segunda Llnea de Defensa comunica resultados en Comité de Gestion y Desempefio.

(7.1) * Presenta li y ala entidad y comunica resultados en Comité
de Gestion y Desempefio.
(7.2) La Oficina Asesora de
lineamientos externos e internos.

(7.4); (8.1) Acorde con lo reportado por el Proceso presenta ejecucion de la actividad.

(7.5) Se realiza a través del a los it que efecttia la OAP como
Segunda Linea de defensa, se analizan las acciones de contingencia ejecutadas en caso de haberse
materializado el riesgo.

(8.3) El ministerio del Deporte cuenta con la identificacion de funciones en los lineamientos que le son
aplicables.

(8.4) Mediante la realizacion de comités institucionales, en los que participa la Alta Direccion, se dan a
conocer las debilidades a fin de definir el curso de accion de mejora cmllnua

(9.2) Se incluyé en la Politica de del Riesgo el de riesgos frente a las
actividades tercerizadas, acorde con lo indicado en el requerimiento, se recomendara fortalecer la
debilidad identificada.

(9.4) * La Segunda Linea de Defensa presenta monitoreo cuatrimestral a los mapas de riesgos. * El
proceso Evaluacion Independiente y Mejora Continua, a través de la realizacion Auditorias y
seguimientos normativos internos a los procesos, genera acciones conducentes al establecimiento de
plan de mejoramiento producto de las novedades identificadas.
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Fortalezas:
(10.1) Presenta ion de las i tanto del del Deporte, como del
Manual ifico de i para los i publicos, asi como la asignacion de

T alos i de Ios Grupos Internos de TrahaJo

(10.3) La entidad por el de la on de i i6n interna

acorde con los cambios de los lineamientos externos.

(11.1) Presenta li

seguridad de informacién tecnolégica.

(10.2) Y (11.2) Acorde con lo reportado por el Proceso, presenta ejecucion de la actividad,

con aspectos por mejorar.

(11.3) Presen!a de las i tanto del del Deporte, como del

Manual de Funci para los i ios plblicos, asi como la asignacion de
alos i es de los Grupos Internos de Trabajo.

y i i con la

(11 4) * Revela de manera independiente y objetiva en los informes generados la evaluacién

de las actividades de seguimiento y auditoria interna, con el seguimiento de los controles

internos de los procesos, plasmados en el mapa de riesgos del proceso Evaluacion

Independiente y Mejora Continua.

(12.1) * La Segunda Linea de Defensa evalla la aplicacién y actualizacion de la

documentacion aprobada en el SIG de la entidad, a fin que la ejecucion de actnvndades sea

congruente con los lil i actividad evi i en la ej ion de fas internas

y seguimientos normativos.

* La Oflcma Asesora de Planeacion durante el primer semestre de 2023, llevo a cabo la
de 83 a nivel mstltuclonal _como mecanismo para eslablecer los

controles de los procesos. Dentro de dicha se ione:
4 politicas, 2 18 pi i 4i ivos y 53 formatos.
(12.2) La Segunda Linea de Defensa realiza asesona para fortalecer las actividades frente a

mainrac an al dicafin da lne loc_dandn
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Fortalezas:
(10.1) Presenta ion de las i tanto del del Deporte, como del
Manual ifico de i para los i publicos, asi como la asignacion de

T alos i de Ios Grupos Internos de Trahajo
(10.3) La entidad por el de la de i i6n interna
acorde con los cambios de los lineamientos externos.
(11.1) Presenta li aprobados y i i con la
seguridad de informacién tecnolégica.

(11.3) Presenta ion de las i tanto del del Deporte, como del
Manual ifico de Funci para los i publicos, asi como la asignacién de
T il alos es de los Grupos Internos de Trabajo.

(11.4) * Revela de manera independiente y objetiva en los informes generados la evaluacion
de las actividades de seguimiento y auditoria interna, con el seguimiento de los controles
internos de los procesos, plasmados en el mapa de riesgos del proceso Evaluacion
Independiente y Mejora Continua.

(12.1) * La Segunda Linea de Defensa evalGa la aplicacion y actualizaciéon de la

6 aprobada en el SIG de la entldad a fin que Ia e;ecucnon de acnvndades sea
de

gl con los li actividad enla fas internas

y seguimientos normativos. * La Oficina Asesora de Planeacién durante el primer semestre

de 2023, llevo a cabo la actualizacion de 83 documentos a nivel institucional como

mecanismo para establecer los controles de los procesos. Dentro de dlcha actualizacion se
> -

jones, 4 politicas, 2 18 4i ivos y
53 formatos.

(12.2) La Segunda Linea de Defensa, realiza asesoria para fortalecer las actividades frente a
mejoras en el disefio de los controles, dando cumplimiento de los criterios de la metodologia
de administracion del nesgo del DAFF|

(19 2\ . Qo avi Adinn 2 1a nactidn dal rinenn nor narta da la Drimara

11%




Componente
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Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Fortalezas:
(16.1) (16.2) (16.5) (17.1) (17.2) (17.4) (17.9) Acorde con lo reportado por el Proceso, presenta ejecucion de las actividades.
(16.3) La Tercera linea de Defensa realiza evaluaciones independientes periédicas (con frecuencia definida y con base en el andlisis de riesgo), que le permite evaluar el disefio y opt

y definir su

para evitar la materializacion de riesgos.

(16.4) Se realizd y aprobo la actualizacién de los lineamientos de administracion del riesgo.

(17.3) (17.5) (17.7) Acorde con lo reportado por el Proceso, presenta ejecucion de la actividad, con aspectos por mejorar.

(17.6) * El proceso Servicio Integral al Ciudadano, mantiene seguimiento permanente a las PQRD. * La Oficina de Control Interno realizé seguimiento a la gestion de PQRSD.

(17.8) La Oficina de Control Interno realiza monitoreo y seguimiento de las acciones incluidas en Planes de Mejoramiento internos y externos, generando los respectivos informes, los cuales son dados a conocer a la Alta Direccion.
Debilidades:

(16.4) Sin evidencia de informe de al mapa de i cor al segundo de 2023.

(17.5) No se recibieron evidencias de la ejecucion de los controles registrados en el mapa de riesgos del proceso recursos fisicos, para determinar la evaluacion de los servicios tercerizados.

(17.7) * Sin evidencia del control documentado para verificar el avance y cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento producto de las autoevaluaciones. * No se recibi6 evidencia en la carpeta compartida por
la dependencia que reporta (OAP).

Estado del componente presentado en el informe anterior

Fortalezas:

(16.1) Se evidencié Plan Anual de Auditoria - PAAI de la vigencia 2023, aprobado por el

Comité CICCI.

(16.2) Acorde con lo reportado por el Proceso, presenta ejecucion de la actividad.

(16.3) La Tercera linea de Defensa realiza evaluaciones independientes periddicas (con

frecuencia definida y con base en el anélisis de riesgo), que le permite evaluar el disefio y
i6n de los i y definir su Vi para evitar la ializacion

de riesgos.

(16.4) Cuenta con el esquema de Lineas de Defensa, incorporado en el documento Mapa de

Aseguramiento.

(16.5) (17.1) (17.2) (17.3) (17.4) Acorde con lo reportado por el Proceso, presenta ejecucion

de la actividad.

(17.5) Presenta ejecucion de la actividad con aspectos por mejorar.

(17.6) * El proceso Servicio Integral al Ciudadano, mantiene seguimiento permanente a las

PQRD. * La Oficina de Control Interno realizé seguimiento a la gestién de PQRSD.

(17.7) Presenta ejecucion de la actividad con aspectos por mejorar.

(17.8) La Oficina de Control Interno realiza monitoreo y seguimiento de las acciones

incluidas en Planes de Mejoramiento internos y externos, generando los respectivos

informes, los cuales son dados a conocer a la Alta Direccion.

(17.9) Acorde con lo reportado por el Proceso, presenta ejecucion de la actividad.

Debilidades:

(16.1) No se ha presentado seguimiento a la ejecucion del Plan Anual de Auditoria Interna.
(16.4) * Sin evidencia de informe de seguimiento al mapa de aseguramiento,
cor i al segundo de 2022 y primer semestre de 2023 por parte de la
Segunda Linea de Defensa. * Se tiene pendiente presentar ajustes del Mapa de
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