Nombre de la Entidad:

FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

Periodo Evaluado: Primer Semestre de 2022

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 92%

eneral sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢Estan todos los componentes
operando juntos y de manera|
mtegrada? (51 en procesa 1 Ny EN PrOCESO

(ustifique su respuesta):

Para el primer semestre de 2022, y a través de la Evaluacion Independiente que realiza la Oficina de Control Interno, se concluye que todos los componentes del Sistema de Control Interno mantienen una calificacion total de 92%. Lo anterior representa una oportunidad de mejora para la Entidad que debe establecer
acciones para la completa integracion y operacion de los componentes del Sistema de Control Interno garantizando el aseguramiento del sistema.

¢Es efectivo el sistema de control

interno  para  los  objetivos Si El Sistema de Control Interno es efectivo y eficiente, ya que aporta seguridad razonable acerca de las acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacién, procedimientos y métodos, y demas aspectos de la Entidad, con el apoyo de la Alta Direccién, los lideres de los diferentes procesos y la
evaluados? (Si/No) Qustifique su ! participacion de todos los funcionarios de la Entidad. Adicionalmente se cuenta con el monitoreo permanente de los riesgos y sus controles contribuyendo a su mitigacion para el logro de los objetivos Institucionales.

respuesta):

La entidad cuenta dentro de su
Sisty de Control Interno, . . . YL . s N " - SNRYY P
una. istitucionalidad "(f(:;sm;'; N La Entidad cuenta con un Sistema de Control Interno efectivo, con la definicién de un esquema de lineas de defensa y la segregacion de funciones para cada uno de los lideres y responsables dentro de ese esquema. No obstante, es importante la definicion de reportes en temas claves para la toma de decisiones
gz‘*gzjﬂg::s‘eﬁ‘:;g'““; I:.;:::: o atendiendo el esquema de linas de defensa, es necesaria la documentacion de la operatividad, no existe un término para presentar informes, asi como también se evidencia falta de articulacién para obtener el fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

(Si/No) (Justifique su respuesta):

Nivel de
Cumplimiento
componente

¢El componente esta (i o @l e Avance final del

Componente presente y funcionando?

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente presentado

en el informe anterior Estado del componente presentado en el informe anterior componente

FORTALEZAS: FORTALEZAS:

1- La Entidad esta comprometida con la integridad, valores y principios del servidor publico, adelantando acciones seg(in la “Guia para la identificacion y Declaracion de Conflicto de Interés” 1- La Entidad establece la planeacién estratégica (Plan de Accién Anual y Plan Estratégico) con responsables, metas, tiempos que faciliten el seguimiento y aplicacién de controles que garanticen de forma
reconociendo su importancia demro del Plan estratégico de talento Humano 2020-2022. razonable su cumplimiento; el proceso de evaluacion estratégica se ha apoyado en la implementacién de Ia plataforma de seguimiento SIA-POAS, que permite llevar un control més efectivo sobre las actividades
2-  La Entidad ha continuo a las y tiempos sefialados en el Plan de Accién anual, en cumplimiento de los objetivos estratégicos a través de la| operativas de cada proceso en articulacién con los planes de la Entidad.

2- Se actualiza el Manual SARO y a Politica de Administracion de Riesgos ala version mas de las guias del Departamento Administrativo de la Funcién Pablica, aprobado por el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

3- La Entidad esta comprometida con la competencia de todo el personal, por lo que la gestion del talento humano tiene un caracter estratégico con el despliegue de actividades clave para todo el ciclo de vida del
servidor publico (ingreso, permanencia y retiro)

4- La Entidad aplica los mecanismos para ejercer una adecuada supervision del Sistema de Control Interno, a través del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno quien aprueba y/o modifica el

Plataforma SIA POAS la cual perm\le llevar un control efectivo de estas acciones.
3- La Entidad aplica los mecanismos para ejercer una adecuada supervision del Sistema de Control Interno, a través del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno quien
aprueba y/o modifica el Programa Anual de Auditorias.

4- La Unidad de Riesgo Operativo URO viene adelantando la actualizacién de todos los mapas de riesgos de la Entidad, ajustandolos a lo establecido dentro de la “Guia para Ia

administracion del riesgo y el disefio de controles en las entidades publicas” version 5, aprobando los cambios surgidos en el marco del Comité de Riesgos. Programa Anual de Auditorias.
5-Se a;usto eI “Plan para Sistema de Gestion de Segundad de la Informacion” dando un nuevo enfoque para la gestién de los instrumentos adoptados para la seguridad y privacidad de la| DEFICIENCIA DEL CONTROL.

datos lesy de negocio. 1- La Entidad debe fortalecer el esquema de lineas de defensa a través de la documentacion de la operatividad y la definicion de las lineas de reporte en temas clave para la toma de decisiones y el

aseguramiento del SCI 0%

DEFICIENCIA DEL CONTROL 2- La Entidad debe analizar si se cuenta con politicas claras y i conla ilidad de cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento del control |ntemu (1alinea de defensa).
1-La entidad debe definir lineas de reporte en temas clave para la toma de decisiones, atendiendo el esquemas de lineas de defensa, en el que cada lider suministre informacién de formal 3- Acorde con Ia estructura del Esquema de Lineas de Defensa la Entidad debe definir estandares de reporte, periodicidad y responsables frente a diferentes temas criticos de la Enti
periodica, con datos y hechos que permitan la toma de decisiones a la Alta direccion. 4- Debe documentar las lineas de defensa y tener en cuenta la informacion suministrada por la 2a y 3a linea de defensa para la toma de decisiones a tiempo para garantizar el cumpl\m\emn de las metas y
2- La Entidad debe analizar si se cuenta con politicas claras y con la de cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento del control interno (1a objetivos

linea de defensa). Recomendaciones de mantenimiento del control: Se recomienda que las demas actividades relacionadas con el retiro del personal sean objeto de documentacién en el Sistema de Gestién de Calidad
3- Se debe definir que tipo de informacion debe ser suministrada por la 2a y 3a linea de defensa para la toma de decisiones a tiempo para garantizar el cumplimiento de las metas y|

objetivos.

Recomendaciones de mantenimiento del control: Monitorear el estado de los riesgos aceptados con el fin de identificar cambios sustantivos que afecten el funcionamiento de la Entidad.

FORTALEZAS FORTALEZAS
1- La Entidad a través del convenio realizado con la Auditoria General y su plataforma SIA - POAS, vincula el Plan Estrategico, con los objetivos estrategicos y estos a su vez con los| 1- La Entidad adopta objetivos con suficiente claridad para identificar y evaluar los riesgos relacionados
objetivos operativos mediante el Plan de Accion. 2- Fonprecon cuenta con la herramienta SIA-POAS y con la plataforma estratégica para vincular o relacionar el plan estratégico con los objetivos estratégicos y esos con los objetivos operativos.

3- La Alta Direccién evala periédicamente los objetivos establecidos para asegurar que estos continian siendo consistentes y apropiados para la Entidad; siendo soportados a través de los
seguimientos trimestrales al Plan de Accién Anual

4- La Entidad identifica y analiza los riesgos a través de acciones definidas en el Manual SARO y Ia politica de administracién de riesgos. Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se
definen los cursos de accion en relacién con la revision y actualizacién del mapa de riesgos correspondiente.

5 - En cumplimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, relacionado con la prevencién de los riesgos de corrupcion, la Alta Direccién acorde con el andlisis del entomo interno y externo, define
los procesos, programas o proyectos, susceptibles de posibles actos de corrupcion y realiza el respectivo monitoreo de los riesgos de corrupcion con la periodicidad establecida en la Politica de
Administracion del Riesgo.

2- La Entidad ha definido Politicas de Administracion de Riesgo las cuales son de conocimiento de todos los funcionarios y dispuestas para su consulta a través de la intranet dentro del|
SGC.

3- Cuando se detectan materializaciones de riesgo se define el curso de accion el cual se encuentra contemplado en el Manual SARO, asi como en el procedimiento dispuesto, donde se|
define las actividades a realizar en pro de corregir y prevenir el impacto de la materializacion de riego.
4- Se cuanta con una adecuada division y segregacion de funciones las cuales determinan las responsabilidades y controles evaluados a través de la gestion de riesgo de la entidad.

Evaluacion de riesgos Si 6- 0%
DEFICIENCIA DEL CONTROL DEFICIENCIA DEL CONTROL
1- La Entidad debe fortalecer el esquema de lineas de defensa a través de la documentacion de la operatividad y la definicién de las lineas de reporte en temas clave para la toma de| 1- La Entidad debe fortalecer el esquema de lineas de defensa a través de la documentacion de la operatividad y la definici6n de las lineas de reporte en temas clave para la toma de decisiones y el aseguramiento del SCI
decisiones y el aseguramiento del SCI 2- La Oficina de Planeacion yla URO, como parte de la 2a linea de defensa, deben consolidar informacin clave frente a la gestion del riesgo.
2- La Oficina de Planeacién y la URO, como parte de la 2a linea de defensa, deben consolidar informacién clave frente a la gestién del riesgo.
3- Falta de actualizacion en algunos mapas de riesgos. Recomendaciones de mantenimiento del control: Se recomienda, como mantenimiento y mejora continua del control, Ia revision de algunos riesgos para interrelacionar la causa, el evento y la consecuencia de manera eficaz.
Adicionalmente, se recomienda construir mapas de riesgos de corrupcion para los siguientes procesos susceptibles de estos actos: Proceso de Archivo y Correspondencia y Proceso de Gestion de Cartera - Cobro Persuasivo
de del control: Se ienda, como y mejora continua del control, la revision y actualizacion de los mapas de riesgos de gestion y|
corrupcién.
FORTALEZAS FORTALEZAS
1- La Entidad cuenta con certificaciones de Calidad, sistema que contribuye a la implementacion y mantenimiento de controles en el desarrollo de las actividades misionales comol 1- Enla Entidad no se ha materializado riesgos derivados por la ausencia de una segregacion adecuada de funciones.
administrativas. Adicionalmente, se adelantan acciones para certificar la norma ambiental, orientar la Entidad en la norma ISO 31000 sobre gestion de riesgos y certificar el SG-SST. 2- Se cuenta con un sistema de gestion de calidad certiicado, adicionalmente, adelanta acciones para articular otros sistemas de gestion tales como el sistema de gestion ambiental, el sistema de gestion de riesgos 1SO
2- La Entidad dio inicio al "Plan para Sistema de Gestion de seguridad de la infomacién - SGSI", permitiendo un nuevo enfoque para la gestién de los instrumentos adoptados para lal 31000y el sistema de seguridad y salud en el trabajo. )
Seguridad y privacidad de la 8 datos. y de negocic. 3- La Entidad cuenta con el Plan modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion, MSPI, que cuenta con actividades de control sobre las infraestructuras tecnolégicas; para las actividades de control sobre los
3- Se revisa y evalua la ion de y manuales para garantizar la aplicacion adecuada de las principales activcidades de cotrol, la cual es realizada por el proveedores de servicio tecnologfa coniratados, se cumple con lo dispuesto en el Manual de Contratacion MNL-GAF-002 y clausulas en cada contrato . .
rofesional de calidad y se veriiica a través de los Ejemms auditores ’e 3"1 ados por la Oficina de Control Interno 4- El drea de sistemas cuenta con el para asignacion de PRO-GTC-006 que permite cumplir con matrices de roles y usuarios siguiendo los principios de segregacion de funciones.
. § o umiad A o ol de todoe | @ de la Entidad, dolos a lo contemplado dentro de Ia Guia d 5- La Entidad desarrolla una evaluacion anual para revisar actualizaciones normativas que deban integrarse a los procedimientos de las areas, en cumplimiento de lo dispuesto por la Resoluci6n Interna 0409 de 2018.
Actividades de control Si la unidad de riesgo Operativo viene control de todos los mapas de riesgo de la Entidad, gjustandolos a lo contemplado dentro de la Guia de| 6- La Entidad adelanta acciones de monitoreo periodicos segin lo establecido por la politica de Riesgos POL-DEI-002 evaluando que los responsables de los controles los ejecuten tal como han sido disefiados. 0%
Administracién del Riesgo para entidade Pblicas del DAFP. DEFICIENCIA DEL CONTROL
1- La Entidad debe fortalecer el esquema de lineas de defensa a través de la documentacion de la operatividad y la definicion de las lineas de reporte en temas clave para la toma de decisiones y el aseguramiento del
DEFICIENCIA DEL CONTROL ) . sistema y el aseguramiento del SCI
1- La Entidad debe fortalecer el esquema de lineas de defensa a través de la documentacion de la operatividad y la definicion de las lineas de reporte en temas clave para la toma de| 2- La Alta Direccién debera evaluar fallas en los controles (disefio y ejecucion) para definir cursos de accion apropiados para su mejora, basados en los informes de la segunday tercera linea de defensa.
decisiones y el aseguramiento del sistema y el aseguramiento del SCI 3- Falencias en la articulacion de ciertas actividades de control dentro de los procedimientos y mapas de riesgos de los procesos de la Entidad.

2- Falencias en la articulacion de ciertas actividades de control dentro de los procedimientos y mapas de riesgos de los procesos de la Entidad.
Recomendaciones de mantenimiento del control:




Informacioén y
comunicacion

Monitoreo

Si

FORTALEZAS:

1- La Entidad cuenta con un inventario de informacion el cual debe ser actualizado segun lo dispuesto dentro del Plan Institucional de Archivos-PINAR

2- FONPRECON realiza un ejercicio estadistico y de caracterizacion de sus usuarios, como insumo para andlisis y logro de metas y objetivos institucionales, asi como ponerlos en|
conocimiento de la ciudadania como resultado de avances en la gestion, mediante su publicacion en la pagina web

3- Se cuenta con el Plan para el Tratamiento de Riesgos de Seguridad de la informacion y procedimientos propios de la gestién de Ti, como el de gestion de iales de
de Tl y otros, a fin de garantizar niveles apropiados en cuanto a la integridad, y
4- Existen canales de informacién como el buzon de sugerencias para la denuncia anénima o i de poslbles iones irregulares. Adi cuenta con una pégina web|

institucional apta para que cualquier ciuadano interponga la Peticion, Queja, Reclamo o Denuncia
5- La Alta Direccion mantiene una comunicacién constante que permite socializar el avance de los objetivos institucionales a través de los diferentes comités de la Entidad.

DEFICIENCIA DEL CONTROL:

1- La Entidad debe fortalecer el esquema de lineas de defensa a través de la documentacion de la operatividad y la definicion de las lineas de reporte en temas clave para la toma del
decisiones y el aseguramiento del SCI

2- Falta de actualizacion de la caracterizacién de los procesos dentro del Sistema de Gestion de Calidad de la Entidad.

Si

FORTALEZAS
1- El comité Institucional de Coordinacién de Control Interno aprueba y/o modifica anualmente el Plan Anual de Auditorfa, adicionalmente, realiza seguimiento de los informes presentados|
desde la Oficina de Control Interno

2- La Alta Direccion evaltia periédicamente el SCI mediante los informes de auditoria y de de planes de por el Asesor de Control Interno
3- Se realiza una evaluacion semestral del desempefio de los proveedores de acuerdo con las exigencias de la norma SO 9001:2015 numeral 8.4
4- La Oficina de Control Interno realiza evaluaciones periddicas a los mapas de riesgos y sus controles para evitar su asi mismo en la realizacion de las|

auditorias a las diferentes reas de la Entidad.
5- La Alta DirecciénSe toma en consideracion todos los informes de evaluaciones de Organismos de Control y vigilancia, analizando su impacto y determinando su curso de accion.

DEFICIENCIA DEL CONTROL

1- La Entidad debe fortalecer el esquema de lineas de defensa a través de la documentacion de la operatividad y Ia definicion de las lineas de reporte en temas clave para la toma del
decisiones y el aseguramiento del SCI

2- Desde la segunda linea de defensa, no se verifica el avance y cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de producto de las y
independientes

FORTALEZAS:
1- Fonprecon realiza su propio disefto & implementacion de aplicativos para captura de datos, tal como el aplicativo de regisiro de materializaciones de riesgos en los procesos

2- Se han definido acciones dentro del mapa de ruta del PINAR 2021-2023 que la de los inventarios y de las Tablas de Valoracion Documental
3- La Entidad realiza un constante ejercicio estadistico y de caracterizacion de sus usuarios como insumo para andlisis en la Alta Direccion
4- Para desarrollar actividades de control sobre la integridad, y dela se cuenta con un Plan para el Tratamiento de Riesgos de Seguridad de la

informacion con su respectivo mapa de riesgos
5- La Alta Direcci6n mantiene una comunicacion constante que permite socializar el avance de los objetivos institucionales a través de los diferentes comités de la Entidad.

6- La Entidad cuenta con politicas de comunicacion interna y externa, como también con niveles de autoridad definidas en el d de politicas de Operacion (POL-DEI-
003) y politica para el tratamiento de datos personales (POL-DEI-004).

7- La Entidad ha fortalecido sus canales de comunicacion que permite a cualquier ciudadano interponer una peticion, Queja, Reclamo o Denuncia que considere sea a nombre propio o de manera

También se ha ampliado las lineas de atencion al usuario y un modelo integral de servicio al ciudadano. %
8- La Entidad cumple con lo dispuesto por la Ley 1712 de 2014 al contar con un espacio en su sitio web llamado "Transparencia y Acceso a la Informacion Pblica" y adicional a este mismo sitio
cumple con todo lo dispuesto en los lineamientos del MinTIC.
DEFICIENCIA DEL CONTROL:
1- La Entidad debe fortalecer el esquema de lineas de defensa a través de la documentacion de la operatividad y la definici6n de las lineas de reporte en temas clave para la toma de decisiones y
el aseguramiento del SCI
2- Falta de de internas o externas, cuadro de i yel formato de izacion de los procesos, izados dentro del Sistema
de Gestion de Calidad de s Enlldad
FORTALEZAS
1- El comité Institucional de Coordinacién de Control Interno aprueba y/o modifica anualmente el Plan Anual de Auditoria, realiza de los informes desde
la Oficina de Control Interno
2- La Alta Direccién evalda periédicamente el SCI mediante los informes de auditorfa y de de planes de por el Asesor de Control Interno
3- Se realiza una evaluacién semestral del desempeio de los proveedores de acuerdo con las exigencias de la norma ISO 9001:2015 numeral 8.4
4- Se evaliia que los riesgos y sus controles sean pertinentes y efectivos dentro de las actividades de los procedimientos, esto para evitar que se puedan presentar materializaciones
5- Los diversos informes de los entes de control son analizados por la Alta Direccién para consolidar su SCI, y determinar su curso de accion.
6- Los planes de mejoramiento interno de los procesos han sido eficaces en subsanar la totalidad de los hallazgos encontrados.
DEFICIENCIA DEL CONTROL
1- La Entidad debe fortalecer el esquema de lineas de defensa a través de la documentacion de la operatividad y la definicion de las lineas de reporte en temas clave para la toma de decisiones y 0%

el aseguramiento del SCI

2- La Oficina de Planeacion, como parte de la 2da linea de defensa, debe implementar procedimientos documentados de monitoreo continuo a fin de contar con informacion clave en la toma de
decisiones

3- Desde la segunda linea de defensa, no se verifica el avance y cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de producto de las y

independientes

del control:

Cantruat onalociends el sstema do PQRD conla revision de las alertas para prevenir futuros incumplimientos, y asf, mejorar el Sistema de Control Interno de la Entidad.
Incorporar politicas documentadas para establecer a quién reportar las deficiencias del Sistema de Control Interno como parte del monitoreo continuo




