ANALISIS Y MEJORA DE LA GESTION Cédigo EAC-TIC-

CD-001 e
EVALUACION Y APOYO AL CONTROL DE LA . r e "‘
. Version 13 <
GESTION £ \
CARTA DESCRIPTIVA PROCESO Clasificacion Q___;.—a
EVALUACION Y APOYO AL CONTROL DE LA de la Publica
GESTION Informacién

Jefe de la Oficina de Control Interno
Lider de Proceso: Lider Sistema Integrado de Gestion -SIG
Lideres Sistemas de Gestion -SG

Brindar a la Alta Direccion informacion y asesoria permanente para la toma de decisiones, resultado de la evaluacion
independiente y objetiva del Sistema Institucional de Control Interno, mediante la presentacion de los informes establecidos en
el Programa Anual de Auditoria Interna y las demas actividades enmarcadas en los roles establecidos para la Oficina de Control

Objetivo: Interno; y por parte del Lider del Sistema Integrado de Gestion y los Lideres de cada Sistema de Gestion programar y garantizar
la realizacion de las auditorias internas a los Sistemas de Gestion, con el propdsito de orientar la introduccion de los correctivos
para el mejoramiento, el fortalecimiento institucional y el logro de las metas u objetivos previstos por del Ministerio / Fondo
Unico de TIC.

Cubre el proceso Evaluacion y Apoyo al Control de la Gestion del Ministerioi/ Fondo Unico de TIC. y aplica desde las
actividades de Liderazgo Estratégico, Enfoque hacia la Prevencion, Evaluacién de la Gestion del Riesgo, Relacion con Entes

Alcance: Externos de Control hasta la Evaluacion y Seguimiento que realiza la Oficina:de-Control Interno, asi como, el cumplimiento del
ciclo de auditoria interna realizada a los sistemas de gestion y/o el sistema integrado de gestion programadas por parte del Lider
del Sistema Integrado de Gestion y los lideres de cada Sistema de Gestion.

Documentos internos y  » MIG-TIC-DI-023 Matriz Identificacion de Requisitos-Legales y de Otra Indole

externos:
* Humanos: Funcionarios y Contratistas de la Oficina de Control Interno y Equipo Auditor seleccionado para realizar el ciclo
de auditorias internas a los sistemas de gestion y/o el sistema integrado de gestion.
* Financieros: Presupuesto asignado por la Entidad para la Oficina de Control Interno y para los Sistemas de Gestion y/o
Sistema Integrado de Gestion.

Recursos: * Fisicos: Puestos.de trabajo e instalaciones fisicas, equipos de computo (hardware) y papeleria dispuestos por el Ministerio /

Fondo Unico de TIC:

* Tecnologicos: Conectividad, correo electronico, intratic, pagina web, acceso a sistemas de Informacion (software), aplicativo
de gestion documental y radicacion, herramienta de aseguramiento para la estructura documental del proceso -SiMIG y
micrositios del SharePoint.

‘o * MIG-TIC-DI-023 Matriz Identificacion de Requisitos Legales y de Otra fndole
Requisitos Legales:

Requisitos de las normas
tecnicas aplicables al
proceso:

* MIG-TIC-DI-025 Matriz relacion ISO_PROCESOS

1. SISTEMA INTEGRA DO DE GESTION (SIG)

1.1 Identificacion y socializacion de los requisitos legales y otros requisitos aplicables del Sistema Integrado de Gestion de
acuerdo con el procedimiento establecido.

1.2 Reporte y cumplimiento del Plan Operativo del Sistema Integrado de Gestion.

1.3 Todos los integrantes del proceso, independiente de su tipo de vinculacion, participaran en la identificacion, valoracion y
seguimiento de peligros ocupacionales, riesgos de corrupcion, gestion, ambiental, Seguridad y privacidad de la informacion,
Seguridad Digital,

continuidad de la operacién y determinacion de controles de acuerdo con la metodologia de riesgos.

1.4 Identificacién de necesidades, competencias, formacion y expectativas para el fortalecimiento del Sistema Integrado de
Gestion.

1.5 El Lider y gestor de proceso seran los responsables de implementar los lineamientos, procedimientos, manuales y normativa
aplicable al Sistema Integrado de Gestion de acuerdo con los roles y responsabilidades enmarcados en la resolucion del MIG.
1.6 Los lideres y equipos de trabajo participaran en las actividades de cambio, cultura y prevencion del Sistema Integrado de
Gestion.
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1.7. Sistema de Gestion de Seguridad y Privacidad de la Informacion (SG-SyPI)

1.7.1 Identificacion, actualizacion y aprobacion de los activos de informacion del proceso de acuerdo con el Plan de Seguridad y
Privacidad de la Informacion.

1.7.2 Reporte de incidentes de seguridad y privacidad de la informacién cuando se presenten, de acuerdo con el procedimiento
de Incidentes de Seguridad y Privacidad de la Informacion.

1.7.3 Aprobacion, implementacion de los planes y participacion en las estrategias de Continuidad de la operacion de acuerdo
con el Plan de Continuidad de la Operacion de la Entidad.

1.8 Sistema de Gestion de Calidad (SG-GC)

1.8.1 El lider del proceso debe formular, implementar y realizar seguimiento a las actividades de promocion del uso y apropiacion
de su proceso y del MIGy del fortalecimiento de la cultura organizacional, como minimo debera implementar la estrategia de GCP
1.8.2 El proceso apropiara el MIG mediante la socializacion de los lineamientos, procedimientos, indicadores, acciones de mejora,
riesgos y controles a su equipo de trabajo en GCP.

1.8.3 Ellider del proceso es el responsable de informar, divulgar y apropiar los documentos del proceso.

1.8.4 El lider y/o gestor de procesos debe revisar periodicamente la normatividad aplicable y actualizar los documentos del
proceso en caso de ser necesario.

Politicas de operacién:

1.9 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

1.9.1 El lider del proceso participara en las investigaciones de incidentes de Seguridad y Salud en el Trabajo.

1.9.2 Todos los integrantes del proceso, participaran en la eleccion del COPASST, Comité de Convivencia Laboral, ejecucion de
examenes médicos ocupacionales, establecimiento de la Politica y Objetivos SST.

1.10 Sistema de Gestion Ambiental (SG-Ambiental)

1.10.1 Los lideres y equipos de trabajo desarrollaran buenas practicas enfocadas en los programas establecidos en el Plan
Institucional de Gestion Ambiental - PIGA.

1.10.2 Los lideres y equipos de trabajo deberan asistir a las charlas de sensibilizacion ambiental desarrolladas por el Grupo
Interno de Trabajo de Fortalecimiento de las Relaciones con los Grupos de Interés - GITFRGI.

1.10.3 Los lideres y equipos incluiran criterios de sostenibilidad ambiental en los procesos de contrataciéon cuando apliquen.

1.11 Responsabilidad Social (MRSI)

1.11.1 Los lideres del proceso deberan acatar los lineamientos definidos porel Modelo de Responsabilidad Social Institucional-
RS, aplicables al proceso, en los componentes: Economico, Ambiental;:Social y de Servicio al Ciudadano, para el desarrollo de
las buenas

practicas de sostenibilidad para la Entidad.

1.11.2 El lider del proceso y/o gestor del proceso o equipo de'trabajo, desarrollaran y reportaran los indicadores GRI- ( Global
Reporting Iniciativa) aplicables al proceso, teniendo en cuenta las estrategias de recoleccion de la informacion solicitado por el
GITFRGL

1.12 Gestion del Conocimiento (SG-Conocimiento)

1.12.1 Los lideres del proceso deberan seguir los lineamientos presentados por Gestion del Conocimiento referentes a la
identificacion del conocimiento requerido para el funcionamiento de su operacion.

1.12.2 Los lideres y equipos de trabajo deberan implementar bajo los lineamientos de Gestion del Conocimiento, las estrategias
necesarias para el mejoramiento de su'gestion, utilizando las herramientas existentes para tal fin.

1. Lineamientos
para la gestion

Oficinas de
Control Interno Elaborar el Programa Anual de
de entidades Auditorias Internas (PAAT)
publicas. teniendo en cuenta el marco
normativo vigente y los
1. Guia de lineamientos de la guia de
auditoria auditoria del DAFP bajo la
interna basada premisa del uso eficiente y la
en riesgos para limitacion de recursos y la
entidades definicion de criterios
publicas. objetivos, que permitan
1. Departamento detectar niveles importantes
Administrativo 2. de criticidad, determinacion
de la Funcion Normatividad del ciclo de rotacion y llevar a
Publica aplicable y cabo una priorizacion para la
vigente. ejecucion de las auditorias,
2. Gobierno asicomo, los informes de
Nacional - Rama 3. Mapas de seguimientos de ley y
Legislativa Riesgos de los evaluaciones, todo ello,
. 1. Proceso de
procesos enmarcado en los cinco roles Jefe de la 1. Programa Evaluacion
3. Proceso 1 P propios de las Oficina de Oficina de Anual de A ly
Fortalecimiento 3. Solicitudes Control Interno: Liderazgo Control Auditorias poyo a
L . - s - Control de la
Organizacional = de inclusion de Estratégico, Enfoque Hacia la Interno Internas .
s i - Gestion
auditorias de Prevencion, Evaluacion de la
4. Proceso sistemas de Gestion del Riesgo, Relacion
Direccionamiento ~ gestion en el con Entes Externos de
Estratégico Programa Control, y Evaluacion y
Anual de seguimiento.
5. Otras Auditorfas
Entidades del Internas Asimismo, se incluye: i) El
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Sector Publico

1. Proceso
Evaluacion y
Apoyo al Control
de la Gestion

2. Proceso
Gestion
Contractual

3. Proceso
Gestion de
Talento Humano

1. Proceso
Evaluacion y
Apoyo al Control
de la Gestion.

2. Proceso
Direccionamiento
Estratégico

3. Proceso
Fortalecimiento
Organizacional

4. Proceso
Gestion de
Atencion a los
Grupos de
Interés

4yS5.
Lineamientos
transversales
para la gestion

de las
entidades del
sector publico

3. Solicitud de
auditorias de
SIGy planes de
mejoramiento
suscritos

1. Programa
Anual de
Auditorias
Internas,

1. Estatuto de
Auditoria,
Codigo de Etica
del Auditor

2y 3. Contratos
de Prestacion
de Servicios y
Resoluciones
de
nombramiento.

1. Programa
Anual de
Auditorias
Internas - PAAI
con auditores
definidos.

1. Estatuto de
Auditoria
Codigo de Etica
del Auditor

2. Reporte
Aspay/o
Informe de
Gestion con los
resultados del
cumplimiento
de Planes
Institucionales.

2. Lineamientos
de control,
seguimiento y
evaluacion de
programas,
planes y
proyectos

3. Mapas de
riesgos de los
procesos

4. Resultados
de la rendicion
de cuentas
efectuada porla
administracion

4. Peticiones,
quejas,
reclamos,
solicitudes y
denuncias.

3. Solicitud de

ciclo de auditoria interna
programada para el Sistema
Integrado de Gestion -SIG,
para cada uno de los
diferentes ejes o Sistemas de
Gestion -SG, ii) Auditorias de
certificacion por eje o SGque
le aplique, iii) Auditoria de
seguimiento a certificacion
por eje o sistema de gestion -
SG certificado.

Designar los profesionales de
la Oficina de Control Interno
como responsables de las
diversas actividades
establecidas en el PAAI
asegurando que cumplan con
la competencia requerida, el
perfil, la independencia y
objetividad necesaria.

Posteriormente, se presenta el
PA AT al Comité Institucional
de Coordinacion de Control

Interno (CICCI) para su
analisis y aprobacion.

Liderazgo Estratégico

Brindar un soporte
estratégico para la toma de
decisiones por parte de la
Alta Direccion, agregando
valor de manera
independiente, mediante la
presentacion de informes,
manejo de informacion
estratégica y alertas
oportunas sobre situaciones
que puedan retardar el
cumplimiento de los objetivos
institucionales; y demas
actividades que permitan el
posicionamiento de la Oficina
de Control Interno al interior
de la Entidad.

Equipo de
Auditores de
la OCI

PUNTOS DE RIESGO:
Elaborar informes de
evaluacion independiente
sobre los criterios definidos
para cada auditoria con el fin
de generar alertas oportunas
sobre situaciones que puedan
retardar el cumplimiento de
los objetivos del Ministerio
TIC.

Elaborar informes de
seguimiento y evaluacion de
ley para la toma de decisiones
por parte de la Alta Direccion.
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Jefe de la
Oficina de
Control
Interno

Jefe de la
Oficina de
Control
Interno

CEACI0
Verificar el
correcto
diligenciamiento
del formato de
Impedimentos
del Auditor
Interno.

CEACI. Revisar
los informes
preliminares y
finales de
auditoria por
parte del lider
del area

CEAC2. Verificar
la oportunidad
en la entrega y
completitud de
la informacion
por parte de los
lideres de las
areas para la
elaboracion de
informes de ley.

CEAC3. Revisar
la ejecucion de
las actividades
del PAATen los
Grupos de
Comités
Primarios -GCP.

CEACA. \erificar
el
diligenciamiento
de las listas de
chequeo y la
completitud de
la
documentacioén
de auditorias
internas.

CEAC6. Revisar
la publicacion
informes de ley
que requieran
publicacién en
la pagina web
de la entidad.

CEACT. Revisar
preliminarmente
los informes de

seguimiento o

1. Proceso
1. Programa Evaluacion y
Apoyo al
Anual de
. Control de la
Auditorias .,
Gestion
Internas con
auditores
definidos 1y 2.CICCI
2. Acta sesion })}i]rz. /?ltj
Comité CICCI ece1o
que aprueba el
PAAL 1. Todos los
procesos de la
Entidad
1,2y 3.
Proceso
Evaluacién y
1. Evaluacion Apoyo al
- BValuaciones - o htrol de la
2. Informes de Gestion
seguimiento 1y 2. CICC
3. Infm"me§ de 1,2y 3. Alta
Auditoria . .
Direccion
1,2y 3. Todos
los procesos
de la Entidad
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1. Todos los
procesos del
MinTIC

2. Gobierno
Nacional

1. Gobierno
Nacional

2. Proceso
Evaluacion y
Apoyo al Control
de la Gestion

3. Proceso
Direccionamiento
Estratégico

4. Proceso
Fortalecimiento
Organizacional

5. Todos los
procesos del
MinTIC

auditorias de
SIGy planes de
mejoramiento
suscritos

1. Lineamientos
de control,
seguimiento y
evaluacion de
programas,
planes y
proyectos

1.
Evaluaciones,
Informes de
seguimiento e
Informes de
Auditoria.

2. Normatividad
aplicable y
vigente.

1. Normatividad
aplicable y
vigente

2.
Evaluaciones,
Informes de
seguimiento e
Informes de
Auditoria

3. Marco
Estratégico de
la Organizacion

3y 4.
Lineamientos
de control,
seguimiento y
evaluacion de
programas,
planes y
proyectos

4. Lineamientos
parala
administracion
delriesgo

4. Lineamientos
y/o
documentos
soporte del
Sistema
Institucional de
Control Interno

5.Mapa de
riesgo
institucional
y/o de los
procesos

5. Planes de
Mejoramiento

4. Solicitud de
auditorias de
SIGy planes de
mejoramiento
suscritos

Enfoque Hacia la Prevencion:

Brindar valor agregado Equipo de
mediante la asesoria Auditores de
permanente, la formulacion de la OCI
recomendaciones con alcance
preventivo y la ejecucion de
acciones de fomento a la
cultura del control, que le
sirvan a la entidad para la
toma de decisiones oportunas
frente al quehacer
institucional y la mejora
continua.

Jefe de la
Oficina de
Control
Interno

Evaluacion de la Gestion del
Riesgo

Evaluar la administracion
apropiada delos riesgos
institucionales: Proporcionar
un aseguramiento objetivo a
la Alta Direccion sobre el
disefio y efectividad de las
actividades de administracion
delriesgo en la entidad para
ayudar a asegurar que los
riesgos claves o estratégicos Equipo de
estén adecuadamente Auditores de
definidos, sean gestionados la OCI
apropiadamente y que el

sistema de control interno Jefe de la
esta siendo operado Oficina de

efectivamente. Es asi, como Control

esta actividad se enfoca en Interno

evaluar los riesgos de
corrupcion y de fraude,
evaluar los riesgos de gestion
por proceso Evaluar los
riesgos estratégicos por
proceso.

PUNTO DE RIESGO:
Elaborar informes de
seguimiento y evaluacion de
ley para la toma de decisiones
por parte de la Alta Direccion.

Relacion con Entes Externos
de Control
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evaluacion de
ley por parte del
lider del area.

CEACS. Validar
preliminarmente
el informe con el
auditado.

CEAC2. \erificar
la oportunidad
en la entrega 'y
completitud de
la informacion
por parte de los
lideres de las
areas para la
elaboracion de
informes de ley.

CEAC3. Revisar
la ejecucion de
las actividades
del PAATen los
Grupos de
Comités
Primarios - GCP.

CEAC6. Revisar
la publicacion
informes de ley
que requieran
publicacioén en
la pagina web
de la entidad.

CEACT. Revisar
preliminarmente
los informes de
seguimiento o
evaluacion de
ley por parte del
lider del area.

1. Seguimiento
al Avance del
Programa
Anual de
Auditorias
Internas

2. Informes,

3. Correos y
oficios

4. Resultados
de las
Evaluaciones
de la Calidad
del servicio de
Asesoria

1. Reportes o
Informes de
Auditoria

2. Informes de
Seguimiento

3. Mapa de
riesgos del
proceso
auditado

4. Seguimiento
al Avance del
Programa
Anual de
Auditorias

2y 4. Proceso

Evaluacion y
Apoyo al

Control de la
Gestion

1,2y 4. CICCI

1,2y 4. Alta
Direccion

1,2,3y4.
Todos los
procesos de la
Entidad

1,2,3y4.
Proceso
Evaluacion y
Apoyo al
Control de la
Gestion

1,2,3y4. Alta
Direccion

1,2y 3. Todos

los procesos

de la Entidad

4. CICCI
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1. Entes externos
de control

2. Proceso de
Evaluacion y
Apoyo al Control
de la Gestion

3. Todos los
procesos del
MinTIC

1. Proceso
Evaluacion y
Apoyo al Control
de la Gestion

1. Solicitud de
Informacion

2.
Requerimientos
Informacion
relacionada
Marco
Normativo

2. Programa
anual de
auditorias
internas (PAAT)

3. Planes de
Mejoramiento

3. Informes de
gestion y
evaluacion

3.
Evaluaciones,
Informes de
seguimiento e
Informes de
Auditoria

1. Programa
Anual de
Auditorias
Internas (PAAI)

Verificar que las respuestas
dadas en el desarrollo de la
auditorias realizadas por la
Contraloria General de la
Republica se realice bajo los
criterios de oportunidad,
integralidad y pertinencia; de
igual forma, dar respuesta
oportunamente a los
requerimientos que realicen
los entes externos de control
a la Oficina de Control
Interno.

Coordinar con los lideres de
procesos la elaboracion de los
planes de mejoramiento,
asimismo se coordina la
consolidacion de la
informacion y transmision de
los demas informes que se
deben rendir en el sistema
SIRECL

PUNTO DE RIESGO
Seguimiento a la ejecucion del
Programa Anual de Auditoria

Interna PAAI durante la
vigencia

Evaluacion y Seguimiento:

Desarrollar una actividad de
evaluacion de manera
planeada, documentada,
organizada, y sistematica, con
respecto a las metas
estratégica, resultados;
politicas, planes, programas,
proyectos procesos,
indicadores’y riesgos, que la
entidad ha definido para el
cumplimiento de su mision, en
el marco del sistema de
control interno.

Esta actividad debe
desarrollarse de manera
objetiva e independiente y
emitir un concepto acerca del
funcionamiento del sistema de
control interno, de la gestion
desarrollada y de los
resultados alcanzados por la
entidad, que permita generar
recomendaciones y
sugerencias que contribuyan
al fortalecimiento de la
gestion y desempeiio de la
entidad.

PUNTO DE RIESGO
Seguimiento a la ejecucion del
Programa Anual de Auditoria

Interna PAAI durante la
vigencia

Elaborar informes de
evaluacion independiente
sobre los criterios definidos
para cada auditoria con el fin
de generar alertas oportunas
sobre situaciones que puedan
retardar el cumplimiento de
los objetivos del Ministerio
TIC

Evaluary contribuir a la
mejora en los procesos desde
elalcance de los Sistemas de

Gestion

Equipo de
Auditores de
la OCI

Jefe de la
Oficina de
Control
Interno

Equipo de
Auditores de
la OCI

Jefe de la
Oficina de
Control
Interno
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CEAC3. Revisar
la ejecucion de
las actividades
del PAATIen los
Grupos de
Comités
Primarios -GCP

CEACS. Revisar
y presentar para
aprobacion y/o
ajustes el
Programa Anual
de auditorias
Internas (PAAI)
al Comité
Institucional de
Coordinacion
de Control
Interno.

CEACI. Revisar
los informes
preliminares y
finales de
auditoria por
parte del lider
del area

CEAC3. Revisar
la ejecucion de
las actividades
del PAATen los
Grupos de
Comités
Primarios -GCP

CEACA. \erificar
el
diligenciamiento
de las listas de
chequeo y la
completitud de
la
documentacion
de auditorias
internas.

CEACS: Revisar
y presentar para
aprobacion y/o
ajustes el
Programa Anual
de auditorias
Internas (PAAI)
al Comité
Institucional de
Coordinacién
de Control
Interno.

CEACS. Validar
preliminarmente
elinforme con el
auditado.

1. Seguimiento
al Avance del
Programa
Anual de
Auditorias

1. Seguimiento
al Avance del
Programa
Anual
Auditoria
Interna

2. Informes de
Auditoria

3. Informes de
seguimiento

4. Informes
Ejecutivos de
Auditorias de

Control Interno

1. Contraloria
General de la
Republica

1. Proceso
Evaluacion y
Apoyo al
Control de la
Gestion

1. CICCI

1. Alta
Direccion

1,2, 3. Proceso
Evaluacion y
Apoyo al
Control de la
Gestion

1. CICCI

1,2,3y4. Alta
Direccion

2y 4. Todos
los procesos
de la Entidad
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1. Programa
Anual de
Auditorias
Internas (PAAI)

1. EAC-TIC-IN-
1. Proceso
. 003
Evaluacion y . .
Lineamientos
Apoyo al Control S
de Ia Gestion previos ciclo Al
SIG
2. Icontec 2 Normas
Técnicas
Colombianas -
NTC ISO 9001 -
14001 - 27001 -
45001 y 19011
1. Evaluacion
del Auditor
1. Todos los
procesos del 1. Evaluacion
MinTIC de la Calidad
auditados del Servicio de
Asesoria
diligenciadas.

1. Estrategias
de apropiacion

Desarrollar una actividad de
evaluacion de manera
planeada, documentada,
organizada, y sistematica, con
respecto a las metas
estratégica, resultados,
politicas, planes, programas,
proyectos, procesos,
indicadores y riesgos, que la
entidad ha definido para el
cumplimiento de su mision, en
el marco del sistema de
control interno.

Esta actividad debe
desarrollarse de manera
objetiva e independiente y
emitir un concepto acerca del
funcionamiento del sistema de
control interno, de la gestion
desarrollada y de los
resultados alcanzados por la
entidad, que permita generar
recomendaciones y
sugerencias que contribuyan
al fortalecimiento de la
gestion y desempeiio de la
entidad.

Evaluar y analizar los
resultados de las
evaluaciones del auditor de la
calidad del servicio de las
asesorias:

Solicitar a los lideres
auditados y/o asesorados-y/o
a quien haya atendido la
auditoria o asesoria, evaluar la
actividad realizada por el
auditor o asesor, a través del
diligenciamiento del formato
de evaluacion del auditor
interno y/o formato de
evaluacion de la calidad del
servicio de asesoria;
seguidamente, se revisa y
evalia la informacion de la
encuesta y los informes de
auditoria y/o asesoria para la
generacion de acciones que
conlleven al mejoramiento
continuo del proceso,
(cuando aplique).

Para el ciclo de auditorias
internas a los SGo SIGaplica
el formato de evaluacion del
auditor. El lider del SGy/o el

Lider SIGrevisa y evalia la
informacion de la encuesta
para la generacion de
acciones que conlleven al
mejoramiento continuo del
proceso, (cuando aplique).

Identificar el conocimiento
requerido para el
fortalecimiento de su
operacion: Cada uno de los
procesos realizaran la
actividad relacionada con la
identificacion de
conocimientos requeridos
teniendo en cuenta el marco
estratégico institucional
(mision, vision objetivos,
funciones, carta descriptiva
del proceso, lecciones

aprendidas, plan estratégico y

plan accion de su area o

Equipo de
Auditores
Internos SIG

Lideres
Sistemas de
Gestion

Lider Sistema
Integrado de
Gestion

Equipo de
Auditores

Jefe de la
Oficina de
Control
Interno

Lideres
Sistemas de
Gestion
Lider Sistema

Integrado de
Gestion

Equipo de
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1. Informes
Preliminares de
Ciclo de
Auditoria
Interna de los
diferentes ejes
que conforman
el SIG

2. Informes
Finales de Ciclo
de Auditoria
Interna de los
diferentes ejes
que conforman
el SIG

1. Resultados
evaluacion de
la calidad del
servicio de
asesoria

2. Resultados
evaluacion del
auditor

1. Documento
soporte de la
estrategia
implementada
teniendo en
cuenta la
herramienta
disponible.

1y 2. Proceso

Evaluacion y
Apoyo al

Control de la
Gestion

1y 2. Proceso
Fortalecimiento
Organizacional

2. Alta
Direccion

2. Todos los
procesos de la
Entidad

1. Proceso
Evaluacién y
Apoyo al
Control de la
Gestion

2. CICCI

3. Alta
Direccion
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1. Gestion del
Conocimiento

1. Departamento
Administrativo
de la Funcion
Publica

2.
Fortalecimiento
Organizacional

3. Entes internos
y externos de
control'y
normativos

4. Proceso
Gestion de
Atencion a
Grupos de
Interés

5. Lider del
Sistema
Integrado de
Gestion

6. Comité¢ MIG

7. Gestion del
conocimiento

de la Gestion
del
Conocimiento

1.
Conocimiento
explicito para la
eficiencia de la
entidad

1. Lineamientos
para la gestion
organizacional
de las
entidades
publicas

2. Criterios de
autoevaluacion
para su
aplicacion en
los procesos de
la Entidad

2yé.
Resultados del
seguimiento,
gestion y
desempefio de
los procesos y
del MIG

2,5y6.
Resultados del
seguimiento,
gestion y
desempefio de
Fortalecimiento,
Organizacional
(indicadores,
riesgos,
acciones de
mejora),

ly2.
Documentacion
parala
operacion al
interior de la
entidad en
términos de
procesos,
Lineamientos,
estrategias y
politicas
internas del
MIG

2yé.

Resultados de
las mediciones

de gestién y

desempefio

institucional
Lineamientos y
estrategias para

el

fortalecimiento

10

dependencia).

El conocimiento requerido no
existente puede ser generado
através de las estrategias de
gestion del conocimiento y
sus mecanismos de
transferencia o del plan
institucional de capacitacion.

Implementar las estrategias
necesarias para el
mejoramiento de su gestion a
partir de la gestion del
conocimiento: De acuerdo a
los lineamientos impartidos
desde el proceso de GESCO
(Gestion del conocimiento), se
deben aplicar las herramientas
suministradas para el
desarrollo de la estrategia a
implementar

Definir la necesidad de
formular acciones de mejora,
con base en la informacion
registrada de la gestion del
proceso (indicadores,
monitoreo de riesgos, Plan
Operativo del Sistema
Integrado de Gestion;
acciones de mejora, respuesta
a PQRSD, conocimientos
requeridos para la eficiencia
de la entidad, entre otros),
para agtualizar sus
documentos, identificar
requisitos aplicables al
proceso para su actualizacion
constante y reorientar el
desempeno del proceso
cuando se presentan
incumplimientos o se
proponen transformaciones
de las practicas
institucionales, las cuales se
evidenciaran mediante el
seguimiento a controles de
manera periddica segtn los
lineamientos para el
fortalecimiento
organizacional. Esta actividad
hace parte de la
autoevaluacion del proceso.

Notas: Respecto de la
autoevaluacion del proceso,
se deben tener en cuenta lo
anterior, asi como el contexto
organizacional y del proceso,
su gestion y desempeiio, las
buenas y mejores practicas
derivadas de la aplicacion de

las actividades del mismo,
para contar con un panorama
general que permita orientar la
toma de decisiones en
caminadas al fortalecimiento
institucional.

Las acciones de mejora
derivadas del seguimiento y
autoevaluacion del proceso

deben cumplir con los

Auditores de
la OCI

Jefe de la
Oficina de
Control
Interno

Lider del
Proceso

Lideres del
Sistema
Integrado de
Gestion

Gestor del
Proceso
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CEAC9. \erificar
la motivacion de
la Declaracion
del Conflicto de
interés.

CEACIL.
Verificar el
cumplimiento de
cada obligacién
contractual.

CEACI2.
Verificar el
correcto
diligenciamiento
del reporte del
plan de pagos o
porcentaje de
avance en el
informe de
gestion.

2. Informacion
parael
Inventario de
activos de
conocimiento
del proceso

3. Informacion
para el listado
de
conocimiento
estratégico
existente y
faltante del
proceso

1. Cumplimiento
del Plan
Operativo del
Sistema
Integrado de
Gestion,
verificando los
requisitos de
cada sistema.

2. Necesidades
de
fortalecimiento
del Proceso
(recursos,
actualizacion
documental,
buenas
practicas).

3. Acciones de
mejora del
proceso
formuladas,
requeridas

4. Acciones de
gestion que
requieran
incorporarse o
actualizarse en
el plan FOGEDI

5. Resultados
dela
autoevaluacion,
gestion y
desempefio del
proceso y del
MIG (ries gos,
indicadores,
disefio de
procesos y
productos o
servicios,
control de
salida no
conforme,
seguridad de la

1,2, 3. Proceso
Gestion del
conocimiento

2,3y 5. Todos
los procesos

1,2,3,4y5.
Fortalecimiento
organizacional
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dela
apropiacion del
MIG

3,4,5y 6.Plan
Operativo del
Sistema
Integrado de
Gestion

7.
Conocimientos
requeridos para
la eficiencia de

la entidad

criterios definidos en el
proceso de Fortalecimiento
Organizacional.

PUNTO DE RIESGO FISCAL:

Pagos efectuados a
contratistas.

informacion,
proteccion de
datos
personales,
entre otros)

* Actividades ejecutadas del Programa Anual de Auditorias Internas - PAAT aprobado
« Calificacion obtenida en las auditorias realizadas por la Oficina de Control Interno
» Calificacion obtenida en las asesorias realizadas por la Oficina de Control Interno

Indicadores:

* Cantidad de requerimientos de entes externos de control, atendidos por la Oficina de Control Interno
* Indice de hallazgos de auditorias de Contraloria General de la Republica-CGR, evaluados por la Oficina de Control Interno

* Namero de boletines realizados para el fomento de la cultura de control en la entidad
+ Plan de Mejoramiento del Fondo Unico TIC cumplido con la Contraloria General de la Republica - CGR
* Plan de Mejoramiento del Ministerio TIC cumplido con la Contraloria General de la Reptblica - CGR

Riesgos::

Clasificacion de 1a Informacion :Piblica

* Mapa de Riesgos Evaluacion y Apoyo al Control de la Gestion
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12/Jul/2016

26/Jul/2018

14/Mar/2019

30/Abr/2019

Se eliminan las cartas decriptivas del Proceso Evaluacién y apoyo al
control de la gestion - Subproceso Auditoria Interna EAC-TIC-CD-001
Version 2.0 y Subproceso Asesoria y Promocion del Control EAC-TIC-
CD-002 Version 1.0 y se crea una nueva carta descriptiva del Proceso
Evaluacion y Apoyo al Control de la Gestion, unificando la
caracterizacion del proceso teniendo en cuenta los cinco (5) roles de la
Oficina de Control Interno. De igual forma se verifico y actualizd los
requisitos legales y otros documentos aplicables al proceso

Se ajusta todo el documento de acuerdo a los nuevos roles asignados a
la Oficina de Control Interno mediante el Decreto 648 de 2017 y a las
acciones de mejora producto de la auditoria de calidad y riesgos de la
vigencia 2017, asi:

- Se incluyen proveedores

- Se incluyen entradas

- Se ajustan e incluyen actividades

- Se ajustan las descripciones de las actividades

- Se ajustan y se incluyen puntos de control

- Se incluyen salidas

- Se incluyen clientes

Se incluye nueva normatividad, y se realizan ajustes en los puntos de
control y Salidas teniendo en cuenta la modificacion y creacion de
formatos.

Se ajusta el objetivo de este documento teniendo en cuenta lo
establecido en la Guia de Administracion de Riesgos y el disefio de
Controles en entidades publicas, del DAFP.
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Se ajustaron os controles de las actividades No.1,2,5y 6.
En la actividad No. 6 se incluyd el control establecido en la matriz de
riesgos del proceso producto de la auditoria de riesgos 2019.

7 05/Jun/2020
* Se actualizo la carta descriptiva del proceso, de conformidad con lo
establecido en el Manual Norma Fundamental y el nuevo formato
asegurado en la herramienta SiMIG.
* Se modifico el objetivo y el alcance del proceso, en atencion al
Decreto 1064 de julio de 2020 y a lo establecido en la Guia de
Administracion de Riesgos y Disefio de Controles para Entidades
Publicas, emitida por el DAFP.
* Se actualizo los documentos internos y externos, los recursos, los
requisitos legales y los requisitos de la NTC ISO 9001:2015 del proceso.
* Se actualizd las politicas de operacion de SIG, SG-SyPI, SG-SST, SG-
Ambiental, MRSI y SG de Conocimiento.
* Se relacioné proveedores y entradas del proceso.
* Se modifico actividades y controles conforme a la actualizacion de los
procedimientos que soportan el proceso, el mapa de riesgos del
proceso, el Dec. 648 de 2017, las salidas intermedias detectadas en la
etapa 1 de la jornada 2020 de actualizacion del modelo de operacion por
procesos.
8 16/Dic/2020 * Se actualizo los indicadores'y el mapa de riesgos del proceso.
* Se.modifico Lider, Objetivo, Alcance y Recursos del proceso.
* Se-actualizd requisitos NTC aplicables al proceso, de acuerdo con la
matriz maestra MIG-TIC-DI-025.
* Se actualizé las actividades Nos. 1, 2, 7, 8 y 9, de acuerdo a la
actualizacion del mapa de riesgos del proceso, los ciclos de auditorias
internas a los SG o SIG y lineamientos de la guia de auditoria de la
9 11/0¢t/2021 Funcién Publica v4.
* Se actualizo el objetivo y alcance del proceso.
* Se revis0 y actualizd los requisitos aplicables al proceso de las
Normas Técnicas Colombianas -NTCISO.
* Se actualizo la actividad No, 1 de acuerdo a la realidad del proceso.
10 16/Jun/2022 * Se incluyo la actividad No, 8, de acuerdo a la realidad del proceso.
Se incluyen los puntos de riesgo en la descripcion en las actividades
1 23/Nov/2022 No.3,5, 6,7y se actualizan los controles.
*Se actualizd de conformidad con lo establecido en el Manual Norma
Fundamental ~ (MIG-TIC-MA-001), procedimiento  control de
documentos (MIG-TIC-PR-001), matriz maestra
requisitos legales y de otra indole (MIG-TIC-DI-023) y la asociacion de
documentos.
* Numeracion de entradas de acuerdo con los proveedores
correspondientes.
* Ajuste en la descripcion de cada actividad incluyendo verbos en
infinitivo al inicio de cada una de estas.
* Inclusion de puntos de control en las actividades para las que aplica.
* Numeracion de las salidas y clientes de cada una de las actividades
12 05/Jun/2023 seglin corresponde.

Se actualizan los puntos de riesgos y controles acorde a la actualizacion
del mapa de riesgos del proceso para la vigencia 2023, de acuerdo a lo
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mencionado en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
13 10/Oct/2023 controles en entidades publicas - Riesgos de gestidn, corrupcion y
seguridad digital - Version 6

Nombre:  German Alonso Peralta Prada Nombre:  Consuelo Bernal Paredes Nombre:  Jose Ignacio Leon Florez
Cargo: PROFESIONA L UNIVERSITARIO Cargo: Profesional Especializado Cargo: Jefe de Oficina
Fecha: 10/0ct/2023 Fecha: 10/0ct/2023 Fecha: 17/0ct/2023
Nombre:  Carolina Castafieda de Avila Nombre:  Juddy Alexandra Amado Sierra
Cargo: Coordinador Cargo: Jefe de Oficina
Fecha: 16/0ct/2023 Fecha: 17/0ct/2023

Clasificacion de 1a Informacion:Publica
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