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INFORME DE EVALUACION INDEPENDIENTE DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO

FECHA DE REALIZACION DEL SEGUIMIENTO: 22 de Julio de 2026

SEGUIMIENTO REALIZADO POR: GLORIA AMPARO MORALES ALVEAR.
Jefe oficina de Control Interno Y Jorge Enrique Martinez Contratista OCI.

INTRODUCCION:

El presente informe surge como resultado del analisis de la informacién reportada
en el instrumento dispuesto por el Departamento Administrativo de la Funcidn
Publica DAFP, para la evaluacion de los componentes del Sistema de Control
Interno.

OBJETIVO GENERAL:

Presentar y publicar el informe de Evaluacién del Sistema de Control interno del
Instituto de Reforma Urbana y de Vivienda de Interés Social de Yumbo -
IMVIYUMBO, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 14 de la Ley 787 de
1993 y los lineamientos impartidos por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica-DAFP en la Circular Externa No. 100-006 de 2019 y el Manua! Operativo
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Detallar los resultados obtenidos en la evaluacion de cada componente del Modeio
Estandar de Control Interno — MECI, los cuales son. Ambiente de Controf,
Evaluacién del Riesgo, Actividades de Control, Informaciéon y Comunicacion y
Actividades de Monitoreo.

ALCANCE:

La evaluacion independiente del Estado del Sistema de Control Interno,
corresponde al segundo semestre de la presente vigencia, comprendido entre el 01
de Enero al 30 de Junio de 2026.
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MARCO LEGAL

Articulo 14 de la Ley 87 de 1993 “por medio de la cual se establecen normas para
el ejercicio del Contro! Interno en las entidades y organismos del Estado y se dictan
otras disposiciones, modificado por el articulo 9 de Ley 1474 de 2011 y el Manual
Operativo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG.

DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO

La evaluacion se desarrolid mediante la aplicacion de ta herramienta disefiada por
el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP), la cual consistio en
un formato contentivo de ochenta y un (81) preguntas sobre requerimientos
especificos que evaluaron los cinco (5) componentes del MECI, distribuidos de la
siguiente forma:

COMPONENTE DEL MEC! NUMERO DE NUMERO DE PREGUNTAS

LINEAMIENTOS POR * SOBRE REQUERIMIENTOS.
COMPONENTE ESPECIFICOS

Ambiente de Control 5 24

Evaluacion de Riesgos 4 17

Actividades de Control 3 12

_Informacidn y Comunicacién 3 14 - -

Actividades de Monitoreo 2 14

Evaluada cada pregunta, se realizd valoracion cuantitativa que asigno un puntaje
segun los parametros que se muestran a continuacion:

{ EVALUACION “St SE ENCUENTRA PRESENTE" EVALUACION “St SE ENCUENTRA FUNCIONANDO”

1. No existen actividades disefiadas para cubrir el 1. El control no opera como esta disefiado o bien no
reguerimiento. esta presente (no se ha implementado).

2. Existen actividades disefiadas o en proceso de 2. El control opera como esta disefiado, pero con
diseflo, pero estas no se encuentran algunas falencias.
documentadas en las politicas/procedimientos u
ofras herramientas 3. Elcontrol opera coma esta disefiado y es efectivo

frente ai cumplimiento de los objetivos y para

3. Las actividades se encuentran disefiadas, evitar la materializacion del riesgo.
documentadas y socializadas de acuerdo con el
requerimiento.

El porcentaje final de cumplimiento para cada pregunta se generé de forma
automatica por el formato, asi como la calificacion total del gjercicio.

Para la recoleccion de la informacion de la gestion realizada durante el primer
semestre de 2026, la oficina de Control Interno analizé cada lineamiento con sus
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respectivas preguntas especificas, estableciendo el proceso que en el marco de sus
funciones diera cuenta de la aplicacion de dichos lineamientos.

El resultado de la evaluacion de los cinco (5) componentes, a través de las ochenta
y un (81) preguntas indicativas, arrojé un nivel de cumplimiento del Sistema de
Control Interno del noventa y nueve por ciento (99%) para el primer semestre de la
vigencia 2026, 1o que reflejo que un mejor resultado con respecto a la calificaciéon
obtenida en el segundo semestre de la vigencia 2025, que fue del noventa y cuatro
por ciento (94%).

Los resultados de la evaluacidén por cada componente, se exponen a continuacion:

Componente Nivel de Nivel de cumplimiento en el
cumplimiento componente presente en el
Informe anterior

Ambiente Control 98% 95%
Evaluacion de Riesgos 100% 88%
Actividades de Control 100% 92%
Informacion y comunicacion 100% 100%
Monitoreo 100% 100%

RECOMENDACIONES:

e Frente a la Supervision se presentan debilidades reportadas por la segunda
linea de defensa y tercera linea mediante seguimientos y monitoreos. Se
recomienda implementar estrategias eficientes que permitan generar el
minimo de errores frente a la supervision de las actas de seguimiento y
proceso en el SECOP Il.

CONCLUSION GENERAL SOBRE LA EVALUACION DEL ESTADO SISTEMA DE
CONTROL INTERNO:

De acuerdo con ios resultados del estado dei Sistema de Control interno para ei
primer semestre del ailo 2026, se concluye que:

Los componentes del Sistema de Control interno en IMVIYUMBO, se encuentran
presentes y funcionando en su gran mayoria.
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La Entidad en su Sistema de Control Interno, acoge las lineas de defensa, las cuales
se han ido apropiando en el tiempo, con lo cual se asegura el logro de los objetivos
de gestion dentro del marco del cumplimiento de los objetivos y metas.

De la evaluacion se desprende que el Sistema de Control Interno, cuenta con
politicas que establecen roles y responsabilidades, los cuales permiten en los
Manuales de la Entidad la segregacion de estas.

Se concluye que se cuenta con un buen sistema de control interno, con un
porcentaje de evaluacion total det 99%.

SO2A A MOpAlcy A -
GLORIA AMPARO MORALES ALVEA
Jefe oficina de Control Interno

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION QUE SON PUBLICADAS EN LA PAGINA WEB DE LA ENTIDAD

Nombre Cargo Firma
Proyecto Gloria Amparo Morales Alvear Jefe Oficina de Control Interno
Reviso Gloria Amparo Morales Alvear Jefe Oficina de Control interno
Aprobd Gloria Amparo Morales Alvear Jefe Oficina de Control Interno
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicicnes legales vigentes,
por 1o tanto, bajo nuestra responsabilidad o presentamos para firma.
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lusién general sobre la evaluacion del Sistema'de Control Intem

(Exin todos 105 componentes opeAndo
junusy de manars Integrada? (Si/en
proceso / No) (Jusifique su respuest):

¢Essfectvo o sistama de control
intano pars 105 obje UYo3 evaluados?
(SUNo) Wusdfique 80 re puesta):

La enSdad cuenta dentro de su Sistema
ds Control Intemo, con una
instiucionalidad (Lineas de defensa)
qué le permita fa oma de decisiones
frenm al controf ($i/No) (Justfique su
rospus st ):

Componente

Si

Si

Si

£El componente
osta presents y
funcionando?

Como resultado de la

independi se

que los componentes del Sistema de Control interno en IMVIYUMBO, en su gran mayoria, se encuentran presentes y funcionando.

La Entidad cuenta con un SIG! con herramientas que permiten que el control interno se encuentre presente y en su mayoria funcione. Se evidencia que se debe fortalecer la comunicacién vy
documentacién de los diferentes controles con que cuenta la Entidad.

‘que el Si de Control Interno,

segregacion de las furnciones y Responsabilidades.

marco del ¢t

Nivel de
Caomplimiento
OMponente

Estado actual: £ xplicacion de las Debilidades y/o Fotlalézas.

FORTALEZAS. Se evidencla que se efectuan los contoles de primera lnea de las)
actividadas del Codigo de Integridad. En fe matiz de esgos se han incluido los rieagos]
do souddsd digital. En & compononts 6 del PAAC se verifican 1as evidenclas de las)
|actvidages ojeculadas del Codigo do Integridad. Se cueita con una Inea da denunciy
intema. Se da cumplimiento en la realizecion periodica del CICC), conforme a laf
Resolucksn 100-03-02-164 del 20 092021, En la poliica de Control bterno, 4
(documentan y gefinen las tras ﬂnem e dofensa con sus responsabildades y roles. Sg
cuonta con una Polfica de dei Riesgo a la version 6. Sef
realizen seguimientos y controles por parto de ka segunda finea por medio de la matriz
PEl y on esta se rofidla & cumplimiento de 105 avances de los planes.Sa eproon
controfos al ingruso del personal. So efoctla la ovaluackin dal personal conforme a I
ley 909 de 204 y el Dec.1083 de 2015.Se tiene un SIGI robusio y actustizadol
[permanantemante. Se cuenta con el procedmisnto de dosvincutacion y se aplica cuendol
o prosenta la situacion. Se realizan encuoslas para la evatuacion del PIC. Se tenen}

2 de de acuerdo con los manuses del
funciones. Se analizen los estados financloros desdo la dla direccion en 1as reunionos)
de Cerancia En las aclas de los comités CGD y CICCH se reflejan las decisiones que sé
toman en éstos.La estnictura dal contral S0 define leniendo en cuenta os camblos dol
ontorno. Se efectuan reportes de seguimionto al Plan Anual de Auditria los cuales)
quedan en las actas da CICCL. La alta direccion recibe los informes en donde se generany
alentas oportunas. DEBILIDADES: . Frente a la 0

cuales per “Entidad la

|La Entidad en su sistema de Control Interno, acoge las lineas de defensa, las cuales se han ido aproplando en el tiempo, con ko cual se asegura el logro de los objetivos de gestion dentro del
imiento de los objeti y metas.

las actividadas del
Codigo de integridad. En la matriz de riesges a8 han Inciuido bs riesgos de seguridad digital. En el)
componente 6 de! PAAC se werifican las de las actividad: del Cédigo de)
Integridad. Se cuenta con una I‘nol de denuncia intema. Se da cumplimiento en la realizacion

dica del CICCI, 100-03-02-184 del 20 09/2021. En la politica de|
con(tol interno, se documentan y donmn 183 tres lineas de defensa con sus responseablidades yj
roles. Se cuenta con una Poltica de A del Riesgo a la version 6. Se|

¥ por parte de la segunda linea por madio de la matriz PEI y en
osta no refiefa 6l cumplimiento de los avances de ios pianss.Se ejercen contcles &l Ingreso del
perzonal. Se efecia la dsl p ala Ley 9509 de 204 y el Dec. 1083 de
2016.50 tiens un SIGI robusto y actuaizado permanentemente. Se cuenta con ¢l procedimiento de|
desvinculacion y s aplica cuamdo se presenta la umclén Se realizan encuestas para la
evaluacion del PIC. Se tienen fl la segreg: de de acuerdo con
los manuales de funciones. Se analizan los estados financieros desde la alta direccién en las)
reuniones de Gerencla. Enlas actas de ios comités CGD y CICCI se refiejan las decisiones que se
toman on estos.La estuctura del control 5@ define teniendo en cuenta los camblos del entorno. Se|

[dobilades reportadas por la seQunda nea do dofensa y tercera lhea mediantof
seguimientos y monitoreas. a pesar que este primer semestre ha mejorado mucho o
procaso con la revision permanente det SECOP i y ia correccion de muchas faloncias )
[se realizaron meses de trabsio con los Supenvisores y se sigue trabojando en 1a mismal
tares.

reportes de al Plan Anual de Auditoria los cuales quedan en las actas de|
CICCl. La alta direccion recibe los informes en donde se genersn alertas oportunas,
DEBILIDADES: Mediante circuar 100-06-02-025 de septiembre dei 2025, se efectud la

alos de la d itn de bienes y rentas y conflictos de interes pero ala
facha de este informe faltan algunos empleados por cumplir con este direccionamients. Frente ala

80 por la lines ﬂv defensa
hrtara linea i y Se que

permitan generar @l minimo d' @rores frents a la supendsion de las actas de soguymlomo

3%
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E_ﬁél:iécion d
iesgos

FORTALEZAS La 2da. Linea de defensa (Of Asesora de Planeacién ) reafiza sus

{resuitados se llevan a los diferentes comités para generar alertas a ibk

h di la matiz PEly el Plan de Accion Misional y los

pli onlos de los p < y proy . Los

son con la i glca y con los
r.ompmmuos definidos en los planes de k ici|

|matariazacién de reisgos.Se efectian seguimientos perodices a los planes de
|mejoramiento desde la 3ra Inea de defensa. Mediante el seguimiento a los riesgos

I, los cuales son objeto de seguimiento por parte de la oﬁcma asesora de|
planeacion como 2da. Inea de defensa: Las matrices de riesgos se consofidan
con base en los seguimientos entregados por la primera linea de defensa (Lideres|
de procesos) y se publican en la Web en i dela leyde ia y)
acceso a I3 informacion publica. En caso de matenalizacién de riesgos la oficina
asesora de planeacién reporta al CIGD esta informacién en el Comité CICCL Enla
Poltica de Admon. del riesgo 86 considera el que hacer en caso de

la OC| verifica la eficacia de la gestién de los riesgos. Los informes de
seguimiento a los nesgos de la OCI se llevan ante el CICCL La entidad tene
|denhﬂcndos los riesgos de fraude o comupcién. a los cuales se le realiza

FORTALEZAS: La 2da. Linea de defensa (Of Asescra de Planeacion ) realiza sus seguimientos y
controles mediante la matiz PEI y el Plan de Accién Misional y los resutados se lievan a los

diferentes comités para generar aledas a ibles i i en los objeti de los
y proy Los objs son ali can h i i)
gi yconlos i definidos enlos planes de i |

y nacional. los cuales son objeto de seguimiento por parte de la oficina asescra de plarweaclén
como 2da. Inea de defensa: Las matrices de riesgos se consolidan con base en los seguimientos
entregados por la primera Inea de defensa (Lideres de procesos) y se publican en la Web en

{cumplimiento de fa ley de transparencia y acceso a la Informacién piblica. En caso de

materializacion de riesgos la oficina asesora de planeacion reporta al CIGD esta informacion en el
Comité CICCL En la Poliica de Admon. dsl riesgo se considera el que hacer en caso de
materializacién de reisgos.Se a los planes de mejoramiente
desde {3 3ra linea de defensa. Mediante el ugmmmnlo a los riesgos la OClvenfica a eficaciade
la gestién de los riesgos. Los Informes de seguimiento a los riesgos de kn OC| se ilevan ante el
CICCl. DEBLIDADES: La entidad Yene identificados los resgos d- fraude o corrupcion, se debe
dejar documentado sl monicreo a estos riesgos. No se los i

que realiza la 2da linea de defensa acorde a lo establecido en la Pélitica de Admon. de Riesgos

12%

por la segunda y tercera linea de defensa, la Matiz de
Riesgos QS elinsumo parala el ion del Plan de Auditorias Anual.
FORTALEZAS: E! instituto cuenta con una adecuad: ién de funci

para el desarrolio de las actividades de control que permite fortalecer el sistemal
de control intemo en cumpimiento de la metas y objetivos del instituto. El Instituto
demuestra su compromiso en realizar avances en cuanto a la aplicacién dell
Modelo htegrado de Flaneacién y Gestién y cuenta con un SIGI robusto con

Los planes de politica y privacidad de la

info ién estan con el PETC. La primera lnea
reporta en las matrices de desgo de geshOn fiscal y de cormupcién el
comportamiento a los ri y i \lwscualos sonenviados ala
segunda [hea para su i y i6 I3 tercera fnea;
con la informacién emdada por la segunda !nea. efectia el anafisis del
comportamiento de los desgos y la verificacion de la de los

La segunda y tercera Inea de defensa realizan moniforeos permanentes a las

tices de riesgos de ién, de gestién y fiscal .

FORTALEZAS: El instituto cuenta con una ad ion de i para el i

de las actividades de control que pemite fortalecer el sus\ama de control intemo en cumplimiento
de la metas y objetivos del instituto. El nstitulo demuestra su compromiso en realizar avances en
cuanto a la aplicacién del Modela integ de Pl ién y Gestion y cuenta con un $1Glrobusto
con i Los planes de poltica y privacidad de la informacion
estan directamente relacnonadas con el PETIC. La primera lnea reporta on las matnces de riesgo
de gestién, fiscal y de P el p alos g Y fas) los
cuales son enviades a la segunda lnea para su dacién. P i fa
tercera lnea con la informacién enviada por la sagundl Inea, efectia el analisis dell
|comportamiento de los riesgos y la verificacion de la aplicacion de los DEBILIDADES
La primera y segunda lhea de defensa debe realizar a las matrices de
riesgos de corupeion, de gestion y fiscal y dejaros documentados.

8%
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Informacion'y
comunicacion

Monitoreo

PORTALEZAS. El insttuto cuenta con un sistema de informacidn que parmitel
operativizar el portaforio de servicios y faciita la Interaccién con los usuarios, Ios cuales
tienen sus P cles para Ia seg on la i . Se
cuenta con informacién intsrna y externa para la captura y procesamiento posterior do I8
informacion clave para la consecucidn de metas y cbjetivos. Se cuenta con unal

[herramienta estratégica del NAS que permite contar con las acciones transversales aj

jtodos los 3 proteger la i . Exiten actas dJ
reunion, listados de asistencia. registros fotogréficos, se guardan hs memorias de Iof
que se ha publicado en el archive digital NAS. Existen polticas de operacion|
wacmadu con of manejo de k2 informacién en cllas se observan los nweles def

Existen canales internos para la denuncia andnima o confidencial. 'Se)
tiene procedimiento de comunicacion. Se cuents con los instrumantos normativos paraf
dar a conocer la gestidén y los reaultados del instituto. Se utiizan canales externcs dej
comunicacion. Se tiene manual de proedimiento para la informacién entrante. Los|

de log canales de comunb-wdn con que cuenta la entidad son producto def
Se

i i de la alta bl 8 grupos de enfoquel
wa ya estan por las normas. Desde los procesas misionales sef
liz les dos frenta a la de percepeidn por parte de

los uxuurm o grupos de valor y se mide a través de la encuesta de satisfaccion. Laj
informacién relevante tanto intema como extema debe e revisada conforme & g
astablacido en el Plan y Polkicas de Seguridad de la informacién.

[FORTALEZAS: El hatiuto cuents con un sistama de informacidn que parmite operativizar el portaforiio de
sown:vo- y facifta la interaccidon con los usuarios. los cusles tienen sus respectivos controles para)

la enlai Se cuenta con mbmuckh interna y externa para la captura
posterior de la ink idn clave para fa on de metas y objetivos. Se cuenta con|
un- herramienta estratégica del NAS que pormnu contar con las acciones transversales a todos los|
[procesocs. a proteger la Exiten actas de reunidn, listados de asistencia,

registres fotograficos se guardan las memorias de io gue se ha publicado en el archivo digital NAS
Existen polticas de operacion relacicnadas con el manejo de la informacién en sllas se observan los)
niveles de responsabilidad.Existen canales intemos para la denuncia endnima o confidencial. Se tiens|
procedimiento de comunicacion. Se tuenta con los instrumentos normativos para dar a conocer lal
gostidn y los resultados del instituto. Se utilizan canales externcs de comunicacién. Se tiene manual def
proedimiento para la informacién entrante. Los contenidos d' los canales de comunicacidn con quel

cuenta la entidad son producto de i dela alta direccion, Se b 8 grupos
de enioquc dvbrsncul quo ya eslan identificados por las normas. Desde los procescs mlllcnaln [
fos

frenta a la evaluacidn de percepcién por parte de los usuarios of
grupos de valer y se mide a través de la encuesta de uusfocclén, DEBILIDADES. La informacién
relevante tento interna como externa debe ser revisada conforme a lo establecido en el Plan y Pdlticas de|
Seguridad da fa informacién.

0%

FORTALEZAS: se cuenta con las actas del CICCl en donde queda el informe de los
avances en la gjecucion del Plan Anual de Auditoria. Los Informes que produce fa OCH,
8@ snvian & la Alta Direccién, los cuales contriouyen en la toma de decisiones. El
ssguimisnto realizade por ta OCl a loa riesgos se define para la tercera linsa de forma
custrimestral en la poiftica de riesgos. Desds la OCT| s& realiza svaluacidn indapendiente
! sistema da controi interno, s socializa en CICCly se publican las conelusiones an la
pagma WEG Se consideran las evaluaciones que ! realza el anto de control, lo cual se

enlos i al Plan de Maj Se o o}
imonitoreos de segundz lines, tal y comolo la Poitica de A istracion de
Riesgos.

[FORTALEZAS: se cuenta con las actas del CICCl en donde queda el nforme de los avances en la
sjecucidn del Plan Anual de Auditoria. Los informes que produce la OCL se envian a la Ata Direccidn, los
cuales en la toma de doci: El realizxado por la OCla los riesgos se define
para la tercera linsa de forma cuatrimestral en la poltica de riesgea. Dasde la OCl se realiza svaluacion
independients af sistema de control interno, se socializa en CICCly se publican les conclusiones en ia
pagina WEB. Se consideran las evaluaciones que realza el enta de cmvo! lo cual se evidencia en los

al Plan de Mej DEBILIDADES: no se evi i des los
do sogunda Iinea, tal y como o feca lo Poltica de Admini de Riesgos.

0%




