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Existe un Cédigo o Documento orientador de los Acuerdos, s i
Compromisos o Protocolos Eticos?
Los senvidores conocen los Acuerdos, Compromisos of En el Plan de mejoramiento suscrito frente al
Protosolos Elices? g P 1 1 resultado de Ia auditoria interma a Talento Humano| Iniciar en el marco del nuevo plan de desarrolo
’ se estableci6 la y socializacion del{la iva del Codigo de|
Los Acuerdos Eticos operan en las relaciones con los| Codigo de Etica del IDIGER que iniciaria el 16 de|Etica que permita generar sentido  def
funcionarios y con las diferentes partes interesadas internas y| 1 1 junio de 2016, sin embargo no se evidencia avance| apropiacion.
externas? en esta actividad.
La Entidad tiene mecanismos para detectar violaciones a los| N i
Acuerdos Eticos?
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Es importante que se realicen actividades de
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© Resolucion 342 de 2016 del 26 de julio de 2016.

"Por el cual se adopta el Plan Institucional de|
Capacitacion para los senvidores publicos del|Mejorar la planeacion y ejecucion del Plan
. ) ’ Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio| Institucional de Capacitacion de la Entidad para)
Emsafirt‘ac'i:é?; de. Capacitacin nsttuional . poliicas. de 5 | 3 36 Climaico - IDIGER para el Il semesire de 2016".(2017 de tal manera que coincida con Iaf
ap ? No se esta dando al pargrafo ia anual y alas i
art.1 de la resolucion en comento que se refiera a|de capacitacion requeridas por las diferentes
publicar en la web en los primeros diez dias de|dependencias.
cada mes el cronograma de actividades.
Resolucion 363 de 2016 del 11 de agosto de 2016 Mejorar la planeacion y ejecucion del Programal
“Por la cual se adopta el Plan de Bienestar Social|de Bienestar de la Entidad para el 2017 de tal
Existen politicas y Plan de Bienestar Social? 5 | 3 36 para los servidores piiblicos del Instituto Distrital de|manera que coincida con la vigencia anual y]
Gestion de Riesgos y Cambio Climético - IDIGER, |corresponda a las necesidades de bienestar|
para el Il semestre de 2016. requeridas por los funcionarios
Caracterizacin del Proceso de Talento
Las poliicas y procedimientos de Desarrollo del Talento| Humano ADM-PR-03 Version 4. Existen falencias|Revisar y actualizar las Politicas, proceso y los
Humano son difundidas y conocidas en todos los niveles de la| a 1 en la aplicaciones segin los resultados de auditoria| procedimientos TH y  aplicarlas  segin Io
Entidad? interna a talento humano que son objeto de plan de|documentado
mejoramiento.
PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS 36 PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS
De conformidad con la aprobacion del plan de
desarrollo “Bogota mejor para todos" se formularon
los proyectos institucionales ~quedando cuatro
proyectos as: Realizar un  seguimiento peridico a lal
Elabora la entidad los Planes y Programas Estratégicos yl 1158: del riesgo y a de los Planes y proyectos formulados
Operativos en cumplimiento de la normatividad existente? 8 54 climético . . con el propésito de asegurar su cumplimiento
’ 1166 consolidacion de la gestion publica del|tanto en tiempo, como en recursos y productos
IDIGER como entidad del SDGR-cc
1172: Conocimiento del riesgo y efectos del cambio
climatico
1178 de y desastres
Existe compromiso de la alta direccion con la ejecucion de los| La alta direccion ha liderado la armonizacion y|Que se publique los resultados del seguimiento
planes y programas requeridos para el cumplimiento de la 5 | 4 formulacion de los plan, programas y proyectos|ala ejecucion de los planes programas y
funcion constitucional y legal de la Entidad? institucionales. proyectos.
Se recomienda realizar actividades se
atodos los dela
Los senvidores piblicos conocen y estdn comprometidos con 'F;f:np':;‘efjgs"a’;‘gl’lzm;f’ '&’:“ﬂﬁ“:se’r‘"z’.;‘ai':;‘fe' Envican Sohe o Proyectos y metas a cumplir
los Planes y Programas pertinentes para el desarrollo de su 33 4 3 33 diracives 3 arofosional eg o o Areas e!ecummsy" frente al Plan de Desarrollo Bogota Mejor Para
Z funcion? de d);IpIDI GER s M todos, porque en la muestra realizada sobre el
N apoyo conocimiento de los Planes, programas y
9 proyectos de la Entidad no todos los conocen.
5 Los Planes y Programas son divuigados a los diferentes| Terminada la armonizacion se hara publica la|Mejorar la divulgacion a nivel interno y externo
y Prog o 33 4| 2 informacién en la INTRANET y en el portal de|de los Planes, Programas y Proyectos de la
w publicos internos y externos que tienen relacion con la Entidad? b N . -
0} transparenciay acceso a la informacion publica | Entidad.
Z ) Realizar actividades de apropiacion del Slstema
O La Entidad basa su gestion en un Modelo de Operacién por| 26 s | s 36 de Gestién Integral a todos los
L_) o Procesos? d g Gblicos

s El IDIGER estd certiicado .en ISO 9001: 2008-{ . . e I
< i} El Modelo de Operacion contiene la definicion de macro s s NTCGP 1000: 2009 e ISO 14001 2004. No esta| a”a‘;'. .'°m"es . ‘5° m’.e p los . 0cesos,
L = procesos estratégicos, misionales y de apoyo? programado actualizacién o mejora. segin reporte|PrOCediMIentos, instructivoy formatos
2 [ de actividades en MIG N -

n Ejecutar los planes de mejoramiento paral
< ° Existe armonia entre los objetivos de los macro procesos con el 26 s | s 26 efectos de la mejora continua de los procesos y|
- £ conjunto de Planes y Programas que rigen a la Entidad? d 8 procedimientos y consecuentemente de los
o & productos y servicios asociados
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- § Existe coherencia y armonia de la estructura organizacional 5 4
O % con el Modelo de Operaci6n por procesos de la Entidad? Seguir con la socializacién de los ajustes de la|
x w Existen manuales que detallen actividades secuenciales que se| 26 s | s e, organizacional & todos los niveles del
- z requieren para el ejercicio de cada uno de los cargos? B | )
2 3 L& Estructura Organizacional permite y facilta el cumplimiento) Realizar laactualizacion del Manual de|
O g de los objetivos contenidos en los Planes y Programas de la| 3,6 5 4 Funciones y Competencias, dado que se han|
U Q Entidad? realizado ajustes en las funciones de las areas

© La Estructura Organizacional esta adaptada a las necesidades ¥ por ende en algunas funciones especificas de
1] cambiantes del entorno y evaluacion contingencia de los| 5 4 Socializacién  de los  ajustes  estructura S90S Que alinnose ven reflejados
a) aspectos extemos  (estabilidad, complejidad, - diversidad | organizacional, 8/7/2016
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1ODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

MODL

3,89

COMPONENTE AUTOEVALUACION

COMPONENTE AUDITORIA INTERNA

COMPONENTE DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

‘E MEJORAMIENTO

INSTITUCIONAL

Existe coherencia entre el disefio de indicadores de resultado |
los objetivos definidos en los Planes y Programas de la

Entidad?

Existe coherencia entre el disefio de indicadores y los objetivos|
de los Macro procesos y procesos del Modelo de operacion

(mapa de procesos) ?

Existe coherencia entre el disefio de los indicadores que miden

el desempefio de los Servidores Publicos y las politicas y)

préacticas definidas en Desarrollo del Talento Humano?

Existe coherencia en el disefio de los indicadores que miden el

desempefio de los Senvidores Publicos con los nmenvos vl
j0?

resultados del Proceso al que se encuentra asignad

POLITICAS DE OPERACION

Existe coherencia entre las Poliicas de Operacion y las|

Politicas de Administracion de Riesgos?

Todos los servidores conocen y entienden las
Operacion? .

Politicas de

Las Politicas de Operacion son aplicadas en todos los niveles y

por parte de todos los servidores de la Entidad?

Las Politicas de

le Riesgos son

Entidad?

con los lineamientos normativos y legales que rigen a la|

Las Politicas de Administracion de Riesgos se adaptan a las|
caracteristicas y naturaleza de la Entidad y contemplan los|
posibles riesgos a que puede estar sujeta su gestion?

La alta direccion esta comprometida con la

definicion |

acatamiento de las Politicas de Administracion de Riesgos?

Las Politicas de Administracion de Riesgos se aplican en todos|
los niveles y por parte de todos los Servidores Publicos de la

Entidad?

Existen pardmetros que obligan a la revision periodica de las|
Poliicas de Administracion de Riesgos y su adaptacion a las|
diferentes circunstancias que puede atravesar la Entidad?

IDENTIFICACION DE RIESGOS:

La metodologia de Identificacion de Riesgos se aplica en todos|

los niveles que
Procesos de la Entidad?

conforman el Modelo de Operacion por|

Se describen adecuadamente cada uno de los

afectan el desempefio de los macro procesos, procesos,

riesgos que,

y

Se definen en forma precisa los efectos de cada riesgo en el
Modelo de Operacion (mapa de procesos) donde éste podra

23
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Es importante sefialar que el aplicativo ITS que,

de efectividad e

servia como herramienta para registrar
resultados de los indicadores de gestion fue,
deshabilitaco debido a errores que presentaba, por,
esta razén ahora el reporte se realiza en Excel.

Existen indicadores para medir la gestion frente a la
gestion por proyecto de inversion, pero no por
proceso.

No se han alineado los indicadores de gestién de|
os proyectos y procesos con los individuales.

para planes y
do shcienaia y eficaca para medir desompen
del proceso.

Implementar mecanismos de alertas en cuantol
a cumplimiento fisico y presupuestal de los|
proyectos de inversion.

Actualizar el procedimiento Monitoreo y Control
de la Gestion Institucional y aplicario incluyendol
los indicadores .

POLITICAS DE OPERACION

Se debe mejorar la articulacion de las politicas de
operacion de los procedimientos con las politicas
de administracion de los riesgos.

Debido a que se realiza poca socializacion de los
procesos y procedimientos del SGI, donde se
encuentran documentadas la polmcas de operacion,
no todos los las conocer

fiesgos?

Se identifican y describen de forma precisa las causas de los|

ANALISIS DEL RIESGO y VALORACION DEL RIESGO

En términos generales las politicas de operacion se
aplican.

La Entidad cuenta con una Guia para la
construccion del mapa de riesgos del IDIGER
12/06/2015 (contexto estratégico), SEC-GU-01

Version 5, dentro de este documento estan
definidas las politicas de riesgos de la Entidad. Sin
embargo la misma debe ser

Actualizar los procesos y procedimientos

Socializar participativamente las politicas  del
operacion

Se debe actualizar la guia y el procedimientol
de Administracion de Riesgos, ajustando las
responsabilidades frente al monitoreo y revision
de los riesgos, que debe ser a cargo de los
Lideres de los procesos . Por cuanto tanto en el
n|Procedimiento en la actividades 10 y 11 como|

coherencia con el nuevo Plan Estratégico de Ia
Entidad.

En las auditorias interas a la adquisicion predial y
a la ejecucion de obras se establecieron
deficiencias en la gestion de riesgos y que las
politicas de administracion de riesgos no es
conocida por todos los niveles de la Entidad.

La Entidad cuenta con Mapa de Riesgos
Institucional que incluye los riesgos asociados a|
cada uno de los proceso, incluidos los de
corrupcion, publicados en el siguiente enlace

: idiger.gov. 11628/2456

4IMR +Consolidado.xisx/01371326-4ch9-495d-
aa98-c77bba8499fd; sin embargo no se estan
actualizando y no son conocidos por todos los
integrantes de los procesos, tal y como se ha
identificado en varias auditorias internas.

en la guia el 3.8 MONITOREO Y|
REVISION se atribuye exclusivamente ~laf
responsabilidad a la Oficina de Control Interno,
desconociendo que el monitoreo primero esta|
cabeza de los lideres de los procesos que son
los que estan expuesto al riesgo y deben
monitorear que los controles y tratamientos
definidos son efectivos para mitigar el riesgo. Y|
la Oficina de Control Interno realiza Ia|
evaluacion.

Actualizar los mapas de Riesgos de los|
procesos que son del 2014; Identificar, valorar|
y controlar los riesgos actuales que afectan los|
procesos y procedimientos del IDIGER con
participacion de los responsables de las
actividades.

ANALISIS DEL RIESGO y VA

LORACION DEL RIESGO

Se aplica la metodologia de Analisis de Riesgos en todos los|

La Entidad cuenta con Mapa de Riesgos

niveles que conforman el Modelo de Operacion por Procesos 3.6 36 Insmuclﬂns.l que incluye los riesgos asociados a|Actualizar los mapas de Riesgos de los
(mapa de procesos) de la Entidad? __ _ de los proceso, incluidos los de|procesos; Identificar, valorar y controlar los|
Se encuentran bien definidos los criterios para determinar la| 33 36 ccrmpclon en el siguiente enlace: riesgos  actuales que afectan los procesos y|
aravedad de los riesaos? _ _ idiger.gov.cofanali I y del IDIGER con participacion
Emﬁi’eﬂl& laevaluacion de riesgos con la realidad de la| 33 control-de-riesgos. de los responsables de las actividades

ILa meﬁidolou'a de ;/aloram:‘n ’:edzle‘sdgos se ap_hﬁca en todgs . 3 Se han |demmcadu varias observaciones frente a|Mejorar los criterios de calificacion de impacto y|
los niveles que conforman el Modelo de Operacién (mapa de| 3 4, los  mapas de riesgos de la Entidad|frecuencia de los mapas de riesgos de laf
procesos) de la Entidad? i con entidad, utilizando

Existe coherencia entre los criterios utilizados para priorizar 105 y otras con " en los casos que aplique.
macro procesos, procesos, subprocesos, actividades y sus| 36 43 de otros riesgos que se identifican en el ejercicio de

La Valoracién de Riesgos favorece el cumplimiento de objetivos|

de los demas elementos constitutivos del
Administracién de Riesgos?

Se difunden los mecanismos e instrumentos utilizados para laf
realizacion de la Autoevaluacion del Control?.

componente

Los senidores de la Entidad comprenden los propositos,
metodologias e instrumentos requeridos para la Autoevaluacion

del Control?

del Control son

Las luenlﬂ de informacion e ms(rumen(os utilizados para la

Existe representacion de todos los ser\ndor% en la realizacion

de la Autoevaluacién del Control?

Se cumplen los objetivos, principios y fundamentos del Sistemal

de Control Interno en la Entidad?

Se generan observaciones de Control Interno a los directivos
de las areas sobre las deficiencias significativas que requieren

especial atencién por parte de ellos?

Se presentan los informes de control interno a la alta direccion?

Se cuenta con métodos, procedimientos y herramientas que|

apoyen los procesos de evaluacion independiente?

En los procesos de auditoria se incorpora la planeacion,

ejecucion, elaboracion de informes y seguimiento?

Se definen acuerdos sobre las acciones de mejoramiento con

las diferentes areas de la Entidad?

Institucional?

La Entidad elabora anualmente un Plan de Mejoramiento

El Plan de Mejoramiento Institucional involucra las acciones de

Mejoramiento  a  nivel

de Macro proceso,

Procesos,

Subprocesos derivados de la Autoevaluacion por éreal

El Plan de Mejoramiento Institucional

recomendaciones  de

contempla las|
mejoramiento  generadas  por  lal

Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno?

auditoria.

Se realiza trimestral al de
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las metas institucionales.
Se deben socializar y apropiar los instrumentos de|
todos los servidores.

Los informes de auditoria se remiten a Direccion y a
las éreas responsables

se realizan reuniones peridicas por éreas para
verificar avances y asignar tareas y actividades
pero no se generan compromisos mediante actas u
otros instrumentos

a auditoria interna se ejecuta de conformidad con

lo establecido en el Procedimiento SEC-PD-07
Version 7 que incluye planeacion ejecucion y|
generacion de informes .

Se tiene definido el Programa Anual de Auditorias
vigencia 2016, aprobado en el Comité de|
Coordinacién de Control Interno el 17 de Febrero
del 2016.

Se estan
Gestion local y
emergencias.

las auditorias a
a Administracién  de las,

Se estan formulando planes de mejor:
los resultados de las auditorias a adqui
a ejecucion de obras.

cuenta con el Procedimiento: Plan de|

Se
Mejoramiento SEC-PD-08 Version 8

Se tiene definido un Plan de Mejoramiento|
Institucional el cual a la fecha del 31 de octubre de|
2016 incluye un total de 317 de acciones,
generadas por la diferentes fuentes y dependencias
asi:

Subdireccién Corporativa y AD 127: 22 cerradas
Oficina Asesora de Planeacion 31: 13 cerradas

Plan de accién y los respectivos resultados por||

Alinear los riesgos  institucionales con  los
objetivos estratégicos.

Formalizar e implementar mecanismos o
instrumentos de autoevaluacion desde y por las
areas y grupos de trabajo

Se deben mejorar los instrumentos utilizados|
para la Autoevaluacion del Control son|
pertinentes.

Mejorar la redaccion de los informes de]
auditorias  para que los hallazgos sean
entendidos como oportunidades de mejora.




El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las|
recomendaciones emitidas por el 6rgano de Control Fiscal
competente?

El Plan de Mejoramiento Institucional contempla niveles de|
responsabilidad, términos de ejecucion y recursos?

Los senvidores publicos de la Entidad conocen el Plan de|
Mejoramiento Institucional?

COMPONENTE PLANES D

Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento por|
procesos y la funcion especifica encargada a cada 4rea|
organizacional de la Entidad?

Los Servidores Pablicos de la Dependencia conocen el Plan de|
Mejoramiento por procesos de su &rea?

EJE TRANSVERSAL

INFORMACION Y COMUNICACION

Informacion y comunicacion

Existen sistemas de i que canalizan la
que se genera a nivel insttucional y la  administran
a Su posterior
Los Sistemas de Informacion son utiizados por los Servidores|
Piblicos para cumplr de manera eficiente  sus
ilidades en relacién con la funcién de la Entidad?

3,6

Subdireccion de Analisis de Riesgos y ECC 37: 20
cerradas

Dar cumplimiento a las acciones del Plan de|
lejoramiento y realizar seguimiento periédicol
por pate de los Responsables de I

Oficina Asesora Juridica 24 abiertas
ireccién

e
Emergencias 16 : 3 cerradas
Comunicaciones 16 abiertas
Oficina TICS 14: 4 cerradas
Subdireccion de Participacion para la Gestion de|
Riesgos y ACC 12: abiertas

Direccion General 9 abiertas

Oficina de Control Interno 6: 1 cerrada
Subdirecciones y Oficinas7: 3 cerradas

Comité Interno de Archivo 3 abiertas

Cerrado 66 acciones

Se realizo seguimiento por la Oficina de Control
Interno durante el mes de septiembre de 2016

Coordinacién de| D

Incluir acciones preventivas en los planes de|
mejoramiento.

Informacién y comunicacion

Los Servidores Publicos conocen los Sistemas de Informacion

aue posee la Entidad?
La informacién generada por los Sistemas de- Informacian
cumple con los parémetros de calidad reaueridor

Se determina la que sera

los Servidores Publicos de la Entidad?
Estan las

de
interna que cada Servidor Pblico tiene con los demés
Senvidores para el ejercicio de sus carqos?

Son pertinentes y oportunos los procesos de divulgacion de [os|
propésitos, estrategias, planes, politicas y manera de llevarlos al
cabo?

3,6

Implementar el Plan de Mejoramiento frente a|
los resultados de la Auditorias al Procesol
TICS para la gestion del riesgo y cambio

'se conocen y
por los servidores de acuerdo a sus funciones u
obligaciones. Sin embargo persisten deficiencias a|
nivel de Si Capital en los médulos financieros,
igualmente el sistema de reporte de indicadores es

Dar prioridad a la implementacién de Gobierno
en Linea en la Entidad, de conformidad con lof
establecido en el Decreto 2573 de 2014 *Por el

obsoleto y en SIRE la i

as partes interesadas adquieren comprension sobre los

los diferentes aplicativos es inconsistente . E

Se tiene definida la informacion que sera comunicada a cadal
uno de los publicos identificados?
Estan las de

en|cual se los i generales
de la Estrategia de Gobiemo en linea, sel

propositos de la Entidad a partir de los procesos de 3,6 3 36 correo electrénico intermo ademés de servir para la|reglamenta parcialmente la Ley 1341 de 2009 y
6n interna? comunicacién entre servidores permite informar |se dictan otras disposiciones”, especificamente
3.8 [Se tienen definidas las partes interesadas externos a quienes sobre actos juridicos generales, noticias y 1 su articulo 5. Compon . Respons
1 se tiene la obligacion de comunicar los proyectos, su ejecucion 36 3 3,6 de la entidad y recibir y emitir la la Estrategia de linea]
v los resultados obtenidos por la Entidad? externamente y 10. Plazos.

internas que ofrecen informacion general sobre,
eventos y acciones generadas por y en la entidad.

que ha de ser alos publicos externos?|

Los procesos de Rendicion de la Cuenta a los organismos de|
control del Estado son pertinentes v oportunos?

Existe la responsabilidad por el manejo de los Medios de|
Cnmunlcamén para e satisfagan los fines perseguidos por la

Los medlos de comunlcaclon umlzados son coherentes con los

EXts
Se mide la efecuvudad de los Medlos de Comunicacion sobre
los piblicos externos?
Se mide la efectividad de los Medios de Comunicacion sobre|
los piblicos internos?
Las diferentes instancias de la Entidad le dan un apropiado|
manejo alos Medios de Comunicacion? .

Comunicacién externa en cada uno de los procesos y 36 3 36 y !
que configuran la operacion de la Entidad? através d_e la Web se dl:]pcne de Irldcrmaxlzlén padral
la en general y para los actores del
Se evalia la_utiidad, oportunidad y confiabilidad de I 36 3 26 SDGRyc.C

La comunicacin extera se encuentra a cargo del
grupo de comunicaciones que emite las noticias,
institucionales para los més medios y a través de|
redes sociales con las cuales de mide el impacto. a|
la fecha 31 de octubre de 2016 el IDIGER tiene
21401 seguidores en twitter y 2379 likes en
Facebook

Asignar los recursos e Implementar el Modelol
de Seguridad y privacidad de la informacion tal
como se establece en la circular 007 de 2015
de la Alta Consejeria distrital de tecnologias de]
lainformacién y las comunicaciones.

Motivar a la comunidad a utilizar los canales
virtuales de comunicacion

Se deben utilizar instrumentos apropiados para|
medir la efectividad de los Medios de]
Comunicaci6n sobre los piblicos externos.

CONCLUSION

Se evidencia una disminucién en el resultado de la evaluacion al Sistema de Control Interno - SCI de la Entidad pasando de 3,61 en el periodo anterior a 3,56, especificamente porque la calificacion frente al elemento de Codigo de Etica paso de 2,6 a
1,3, debido a que se ha reiterado en varios informes de esta vigencia y de vigencias anteriores, que es necesario que se realice un proceso de actualizacion participativo del Cédigo de Etica como primer elemento fundamental del SCI, y a la fecha no se
evidencia avance sobre este aspecto. Asi mismo se disminuyo la valoracion en el componente de identificacion de riesgos, debido a que en varios informes de auditoria se han realizado observaciones frente a las debilidades en los mapas de riesgo

y no han sido actualizad

En el IDIGER a alcanzado un nivel de madurez ACEPTABLE producto de aprovechar las oportunidades de mejora a de los componentes y elementos del sistema para lograr los objetivos institucionales a fin de atender efectivamente las necesidades de
Sus usuarios internos y externos cuyo avance se dinamizara a partir de la implementacion de la autoevaluacion en cada area y grupo de trabajo basada en la administracion de riesgos .

De acuerdo con la 6n es

COMPONENTE TALENTO HUMANO 2,32
COMPONENTE DE ADMINISTRACION DEL RIESGO 2,9
COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL 2,8

fortalecer los y componentes con

De acuerdo con la evaluacion realizada a cada uno de los elementos de Sistema de Control Interno, se puede concluir que la implementacion del MECI 2014 requiere fortalecerse, de igual manera se identifica que la creacién del FONDIGER requiere
esfuerzos con el fin de estandarizar y vincularlo dentro del SIG. Ahora bien, se identificé que es importante actualizar y socializar el | MECI a nivel institucional por cuanto en el sistema de indicadores se encuentra la version 2005 y en la Intranet en el
enlace http://intranet.idiger.gov.co/meci, Ginicamente se encuentra una breve definicion sobre el MECI 2005

Un tema crucial para el funcionamiento del Sistema de Control Interno es la administracion de riesgos la cual requiere mayor esfuerzo por parte de los lideres de los procesos, en el
sin dejar de lado el tema de indicadores, ya que, si bien es cierto que es importante el seguimiento y medicion de las metas y proyectos también lo es la medicion de la gestion por proceso, para ello se recomienda que se formulen planes de accion

dentro de las areas funcionales de la entidad, a los cuales se les realice el seguimiento cor

respondiente

maés baja:

Es de anotar que dentro de cada una de los se las

con el fin de que al ser consideradas se logre la madurez del Sistema de Control Interno, previa actualizacion del sistema al MECI 2014

a los controles. Lo anterior

a los riesgos,
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Nota: Para una mayor informacién referente a este documento i con el de la




