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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE GUARNE

1ER SEMESTRE 2021

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

¢Estan todos los componentes operando .
juntos y de manera integrada? (Si / en S|
proceso / No) (Justifique su respuesta):

El presente informe contempla el anélisis articulado del cumplimiento de las politicas de gestién y desempefio de MIPG y su efectividad en relacién con la estructura de control interno de
Empresa de Servicios Publicos de Guarne -, con el fin de proponer mejoras para incrementar el nivel de madurez del Modelo Estandar de Control Interno MECI. En cumplimiento del
Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion publica ”
(articulo 156), la Asesora de Control Interno efectud la evaluacion independiente del Estado del Sistema de Control Interno -MECI- de entidad correspondiente al periodo Julio -
Diciembre de 2021, atendiendo los lineamientos impartidos Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Los resultados muestran en términos generales que el Sistema de Control Interno se encuentra presente y funcionando correctamente, pero requiere acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa. Ademas de los analisis efectuados se concluye que la entidad ha realizado esfuerzos para asegurar las condiciones minimas
para fortalecer el Control Interno; gestionando e implememtado mecanismos para dar tratamiento a los riesgos institucionales y mitigar su materializacion; verificando que la informacién y
la comunicacién sean efectivas para adecuada operacion en la entidad, y para monitoreando y evaluando la gestion institucional a través de la autoevaluacion y la evaluacion
independiente.En cuanto a la dimensién de Control Interno, ésta se encuentra debidamente documentada y soportada, articulada a las deméas dimensiones, con lineamientos y

a os claros para que a partir de las auditorias, informes y imientos se analicen los resultados y se adopten las medidas ne: ias para su mejoramiento continuo

¢Es efectivo el sistema de control interno )
para los objetivos evaluados? (Si/No) S|
(ustifique su respuesta)

En la dimension del Control Interno se evaltia toda la operacion de la entidad, es una herramienta que abarca el ciclo PHVA y que permite las organizaciones conocer desde su contexto
estratégico las oportunidades para mejorar su &mbito de accion e impactar positivamente en sus usuarios.

La evaluacién independiente del sistema de control interno en la Empresa de Servicios Publicos de Guarne, correspondiente al segundo semestre de 2021, sefiala que el 94% de los
componentes del sistema se encuentran presentes y funcionado de manera correcta lo que significa que aportan en la evaluacién de los objetivos evaluados. Esta medicion permitio
observar los items de mayor y menor desarrollo dentro el sistema y observar que se ha avanzado en la implementacion de las politicas de gestion y desarrollo de MIPG, los componentes
COSO alineados con as tres lineas defensa, lo que ha permitido que la estructura de control se vaya consolidando, con oportunidades de mejora y retos en el fortalecimiento del difiseo
de controles y su ejecucién.

Laentidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad )
(Lineas de defensa) que le permita la toma Si
de decisiones frente al control (Si/No)

(ustifique su respuesta)

y han sido soci enla Empi a través de diferentes espacios, se cuenta con documento expreso sobre roles y
responsabilidades de los integrantes de las lineas de defensa.

La Empresa de Servicios Publicos de Guarne tiene definidas instancias para fortalecimiento del Sistema de control Interno, a través del establecimiento de politicas, procedimientos y
metodologias para que la implementacion de la Dimension 7 de MIPG se irr y funcione ite para el logro de los objetivos. Es asi como la entidad en cumplimiento
del Decreto 1499 del 11 de septiembre de 2017, expide la Resolucién 91 de 10 de Junio de 2021 el Comité Institucional de Gestién y Desempefio, estableciendo la composicion y
funciones del mismo, de conformidad con las directrices del Decreto en mencién.

En cumplimiento Decreto 648 del 19 de abril de 2017, la Entidad conformé mediante Resolucién 61 del 19 de Abril de 2021 conformacién y funcionamiento del Comité Institucional de
Coordinacion del Sistema de Control Interno. Adicionalmente el tema de las tres lineas de defensa en Comite Instituional de Coordinacion del Sistema de Control Interno se adelanté

sensibilizacin y apropiacion de las lineas de defensa en la entidad.

Las lineas de defensa se encuentran plenamente identifi

¢El componente

esta presente y

Componente
funcionando?

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado del componente presentado en el
informe anterior

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Avance final del
componente




Evaluacién de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

FORTALEZAS:
Existe compromiso al interior de la entidad, desde el liderazgo de la Alta Direccion, en
articulacion con el Comité Intitucional de Control Interno y el Comité Intitucional De Gestion y|
fio en el de polmcas, planes, entre otros, que
i y la i de los procesos desde el Direccionamiento

estratégico.
La entidad avanza significativamente, en la adopcion de las politicas acorde al Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, mediante el reconocimiento de las|
responsabilidades desde las Lineas de Defensa.
El comité Institucional Coordinacion de control interno se reune para evaluar y analizar|
aspectos por mejorar plasmados en los planes de mejoramiento productos de las auditorias,
asi como para evaluar aspec(os claves detectados tanto en las auditorias como en las|
realizadas al normativo, que realiza la OCI a traves de los informes|
de ley y seguimiento.
Las lineas claves de reporte y toma de decisiones en la entidad, estan claramente definidas,
de acuerdo a la normatividad interna expedida para ese propésito, tal como el manual de
funciones, las lineas de defensa en la administracion de los riesgos y en el Plan Institucionall
de Comunicaciones, Ademas de los comités conformados para tratar temas acordes a laf
funcionalidad por procesos. Las decisiones de nivel directivo se toman a través del comite]
directivo, de gestion y fio y del comite institucic de inacion de control|
interno.
Los planes estratégicos, planes de accion, y planes de mejoramiento son debidamente
aprobados por la Alta Direccion. Se definen estrategias que se van a desarrollar durante laf
vigencia 2021 a través del Plan de Capaﬁl(aclones Institucionales, Plan de Bienestar,

En ambiente de control es importante reforzar el
tema de riesgos, presentacion y seguimiento aj
planes de mejoramiento; asi mismo en verificar la]
documentacion completa de los componentes de los
procesos y su actualizacién cuando sea necesario.

El control de los documentos es fundamental paral
asegurar que se apliquen los procedimientos|

y de i con los
de las partes

15%

e Incentivos, de y Salud en el Traba;n Esua(egla del Cédlgo
de Integridad, Plan Prevision de Talento Humano, de
|Estrateaia de 6n v D ituci donde se la eiecucion de
FORTALEZAS:

La administracion de riesgos se ha venido fortaleciendo desde el aspecto metodolégico, en el
que existe compromiso por parte de la Alta Direccién en el ejercicio del control, se establece la|
politica de administracion de riesgos, con el fln de participar en el Iogro de Ios objetivos.

La Asesora de Control Interno en al del Plan|
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano,, realiza la revision frente a la ejecucion de]
controles de los riesgos y la materizalizacion de los mismo, en el caso que se presente el
evento se comunica a la alta direccion.

La Entidad tiene definidos los procesos, planes y programas para el cumplimiento de laf
vigencia, definiendo acciones medibles, alcanzables, relevantes y con un tiempo definido
DEBILIDADES:

Los riesgos de Corrupcion que se identifi , No con los cuatro que]
deben existir para su identificacién que son: accién u omisién, uso del poder, desviacion de la
gestion de lo publico y beneficio prlvado por lo que se recomienda revision y ajuste que
nermitan identificar si son eventos de én o nestion

La ini ion de riesgos en el que

mayor dificulta presenta ya que ademéas del

compromlso de la alta direccién depende de laf
icion de los de las acivi

quienes no han sumido el reto de verificar este tipo|
de temas o aplicar en su totalidad los instrumentos
disefiados y aprobados como medida de control a laf
materializacion de eventos que afecten el
cumplimiento de la misién institucional

31%

FORTALEZAS:

Se implementan acciones que permitan dar tratamiento a los riesgos, desde Control Interno|
se realiza seguimiento a los controles, acorde a la periodicidad normativa que permitan evaluar|
el disefio y ejecucion de los conlrules por parte del responsable del proceso.

Conforme a las de de funciones que no son satisfechas
estructuraimente, la alta direccion define i de control,

Las actividades de control estan directamente|
i con la ion de la i ion de|

dentro de la planta de personal, o mediante la contratacion de personal de apoyo a la gestion
DEBILIDADES:

Se pudo observar que no se cuenta con la politica de seguridad digital ni con un plan y|
cronograma donde se detallan cada una de las actividades a realizar para la implementacion|
de la politica en la institucion.

No se evidencia dentro del plan de trabajo definido en la politica de fortalecimientol
organizacional y simplificacion de procesos.

los responsables de los procesos tanto a la alta
direccién como a Control Interno y es por ello que se|
debe insistir en la importancia de las medidas de]

y monitoreo alas
desarrolladas.

Es |mportante entender el |mpacto de Ios controles|
en el de las metas pues|
son éstos los que nos ayudan a prevenir y/o mitigar]
los efectos de los riesgos

15%

FORTALEZAS:

Exlslen Ilneamlenws y compromiso desde la alta direccion en el acompafiamiento de|
y demas e busca de fortalecer los canales de

informacién y comunicacion con los grupos de interés y ciudadania en general.

Entre sus lineamientos se encuentra en ejecucion el Plan Estratégico de Tecnologias de la]

Informacion -PETI , siendo el marco orientador que ha permitido dar cumplimiento al

desarrollo de acciones para el alcance de los objetivos en materia de infraestructura,

de la desde donde se estructuran lineamientos para el
disefio de los sistemas de informacion y el procesamiento de datos
DEBILIDADES:
Las de de ion se tra en proceso de ion, se|

recomienda celerldad en Ia gestion , dado a que la ejecucion de la tarea programada para la
medicion de satisfaccion, acorde al Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano en su
componente de mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano, hace referencia al
informes periodicos.

(OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Los mecanismos de difusion de la i de la entidad se itra di en laj
entidad, sin embargo se debe continuar en el de la difusion y on al
interior por parte de los duefios de los procesos

Lai ion y la icacion son
transversales a la organizacion y afectan a los|
usuarios internos y externos; en este sentido la]
debilidad que se habia detectado era la falta de|
planeacion de actividades, ya que cada una de ellas|
debe tener muy claras las metas e indicadores; se|
espera que en el segundo semestre de 2021 se]
pueda realizar un mejor seguimiento y control a lo}
aprobado en junio

Con respecto al tema de la gestion documental,
desde Control Interno se ha insistido en la necesidad|
de revisar, actualizar y aplicar los instrumentos
archivisticos para hacer de esta labor un apoyo en la]
efectividad y conservacion de la documentacion
generada, de conformidad con el valor dado en las|
TRDy TVD, el cual se encuentra en proceso.

Asi  mismo es importante avanzar en la]
implementacion de las politicas de gobierno digital y|
seguridad digital como componentes que a la par de]

la_politica_de gestion documental conforman _|la

19%




Monitoreo

La Asesora de Control Interno, mediante las auditorias desarrolladas, los informes de Ley y el
asesoramiento y acompafiamiento desde el fomento de la cultura de Control, aporta en el
fortalecimiento al interior de la gestion de los procesos, para el alcance de los objetivos y|
metas establecidas.

Se para el imi de los procesos desde el Marco del Sistema|
Integrado de Gestion, donde se desarrollan mesas de trabajo con los procesos.

NOTA: Es importante continuar con la ejecucion de acciones y tareas que permitan mantener|
lo controles que se encuentran disefiados y ejecutarlos de manera efectiva para el
mejoramiento continuo de la entidad desde el esquema de las linea de defensa.

Para la mejora continua tanto del Control Interno|
como del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
es la labor de i ion de Ia]
informacion generada desde Control Interno; aunque
se evidencia el compromiso de la alta direccion, no
puede ser ésta la responsable de la elaboracion y|
presentacion de planes de mejoramiento; estas|
tareas se encuentran delegadas tanto en el manuall
de funciones como en las actas de Comité.

21%










