Nombre de la Entidad: ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS

Periodo Evaluado: SEGUNDO SEMETRE 2025

Estado del sistema de Co

Los del MECI no se i i ya que no todos los lit i de control cuentan con activi isen: y para atender los requisitos minimos. Ademas, las actividades existentes no se desarrollan de manera integra en toda la entidad y otras
4Estén todos los componentes operando presentan debilidades. Entre estas se los de ion de riesgos y activi de control, ya pese a que mejoraron sus resultados en comparacion con el periodo anterior, son los que menor porcentajes obtuvieron. Aunado a lo anterior se sigue manteniendo las falencias en la operatividad del
juntos y de manera integrada? (Si/ en E n proce SO esquema de lineas de defensa, especialmente en la estratégica, la primera y algunas de las segundas lineas.
proceso / No) (Justifique su respuesta): Lo anterior, posi por el imiento y/o poca iacion de la Politica de control intero, en Ia que se desarrolla el Modelo Estandar de Control Intero - MECI, conllevando a una debil implementacion del Sistema de Control Intero, y por consiguiente una incertidumbre en su aseguramiento. Por lo que se requiere

aunar esfuerzos para desarrollar acciones efectivas que permitan dar limie alos lit ausentes y los existentes, en la aplicacion de los principios de , y ion del MECI.

¢Es efectivo el sistema de control interno

O " . El Sistema de Control Interno poc resulta efectivo, conforme a lo descrito anteriormente. Si bien ha permitido identificar debilidades en el cumplimiento del Modelo Estandar de Control Interno (MECI), no se han establecido acciones de control efectivas para corregirlas, por el contrario, se evidencia una desconexién entre la
para los objetivos evaluados? (Si/No) Si

Cvatitoe o rospocatay operatividad de las lineas de defensa (esquema de iidades) y la de control (C: lo cual limita su capacidad para garantizar el adecuado funcionamiento del sistema.

La entidad cuenta dentro de su smema de . . - N . B i - » 5 § . o o ” L § .

Control Interno, con una institt . La entidad, a través de su Politica de Administracion de Riesgos, establecio el esquema de las lineas de defensa y definié sus responsabilidades en relacion con las acciones de control, monitoreo y No obstante, se ensu enla de Ias lineas
(Lineas de defensa) que le permita la 1oma S| estratégica, primera y segunda, como se ha sefialado en los apartados anteriores. Adicionalmente, se observo que la primera linea y algunas areas correspondientes a la segunda linea de defensa carecen de i o i lo que una debilidad significativa en el del
de decisiones frente al control (Si/No) Sistema de Control Interno.

(Justifique su respuesta):

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

Nivel de Cumpli nto
componente presentado
en el informe anterior

Avance final del

¢El componente esté presente y

Componente funcionando?

Estado del componente presentado en el informe anterior componente

FORTALEZAS FORTALEZAS:

1. /La entidad a través del liderazgo de la Direccién de Talento Humano a fortalecido la implementacion 1. La entidad a través del liderazgo de la Direccion de Talento Humano a idoy lair ion del Codigo de
del Cédigo de integridad Integridad.

2.La entidad implemento la evaluacion del impacto del PIC y la permanencia del personal. 2. Se i los de manejo de conflictos de interés.

3. La 3era linea de defensa evalud los riesgos de corrupcion, en la cual se vieron reflejadas las acciones transversales de integridad.
4. Se cuenta con lineas de denuncia y se observé la divulgacién a nivel interno y externo.

5. La entidad analiz6 la informacion asociada con la generacion de reportes financieros, para la toma de decisiones.

6. El Comité Institucional de Coordinacion de Control aprobé el PAEI 2025. A partir de los reportes presentados por la 3er linea de
defensa (OACI) realizaron seguimiento y tomaron decisiones.

7. La entidad evidencid la evaluacion de la permanencia del personal.

3.La segunda linea de defensa (S. Planeacion) fortalecio el monitoreo a la operacién de los procesos,
riesgos e indicadores, teniendo en cuenta la ida en la Politica de de
Riesgos de la Entidad.

4.La 3era linea de defensa evalud los riesgos de corrupcion, en la cual se vieron reflejadas las acciones
transversales de integridad.

5.Se cuenta con lineas de denuncia y se observo la divulgacion a nivel interno y externo.

si 6.La entidad analiz6 la informacion asociada con la generacion de reportes financieros, para la toma de
decisiones.

7.El Comité Institucional de Coordinacion de Control aprobé el PAEI 2025. A partir de los reportes
presentados por la 3er linea de defensa (OACI) realizaron seguimiento.

o
DEBILIDADES: 2%

1. Pese a que la entidad cuenta con el PIC, se sigue manteniendo la falta de evaluacién de su impacto y de las actividades relacionadas
con el ingreso y retiro del personal.

DEBILIDADES: 2. No se evidencié que la 1era y todas las 2das lineas de defensa realizaran ion de la i ica frente a la
de recursos y cambios en el entorno que pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos.
1.Pese a que la entidad cuenta con i i i con las il de los 3. No se evidencié que se estuviera ejecutando en toda la entidad mecanismos de deteccion del uso inadecuado de informacion

servidores (1era linea de defensa), no se evidencia consistentemente que todos los lideres de procesos
implementaran el lineamiento.

2.No se evidenci6 que toda la 1era linea de defensa realizase evaluacion de la planeacion estratégica
frente a la necesidad de recursos y cambios en el entorno que pudieran afectar el cumplimiento de los
objetivos, ya que no todos los lideres de procesos atendieron el lineamiento 5. 1

3.No se evidencié aue todas las primeras lineas de defensa realizaran

privilegiada.

4. Se mantiene la usencia de divulgacion sobre el desarrollo y mantenimiento del control interno.

5. Aunque la segunda linea de defensa (Planeacion) realiza el monitoreo de los riesgos de gestion y corrupcion, no se evidencio una
verificacion del disefio ni de la ejecucion de los controles, asi como tampoco un proceso de retroalimentacion hacia los lideres de proceso
(primera linea de defensa). Esta accion es fundamental para que dichos ||deres puedan tomar decisiones orientadas a la mejora continua.
6. No se evidenci6 aue todas las primeras lineas de defensa realizaran i a partir de los cambios de los




Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informacién y
comunicacion

Monitoreo

Si

FORTALEZAS

1. Se actualizé la Politica de Administracion del Riesgo y se incluy6 directrices frente a las areas
tercerizadas u otras instancias que pueden afectar la prestacion de servicio.
2. Conforme a la Politica de Administracion del Riesgo, la 2da linea de defensa (Planeacion) realizo

alerta a los lideres de procesos sobre el seguimiento y monitoreo de los riesgos de gestién y corrupcion.

3. La 2da linea de defensa ha su “Secretaria Planeacion,
Secretaria de Hacienda y la Oficina Asesora de Informatica”.

4. La Politica de Administracion de riesgos definié el curso de accion en relacion con la revision y
actualizacion del mapa de riesgos.

5. La 2da y 3era linea de defensa monitoreé los posibles riesgos de corrupcion identificados por la 1era
linea de defensa.

DEBILIDADES
1.Pese al monitoreo que realizado por la Secretaria de Planeacion (2da linea de defensa), sobre la
operacion por procesos, no todos los lideres evi i lair de la arti 6n entre los

objetivos estratégicos y los objetivos operativos.

2.No se evidencio la identificacion de posibles riesgos de corrupcion a los programas y proyecto.
3.No todas las primeras lineas de defensa evidenciaron el seguimiento de los riesgos, acorde con las
directrices establecidas en a la Politica Distrital de Administracion de Riesgos.

4. imie en las acciones de meiora por algunos procesos. producto de la

FORTALEZAS:

1.Conforme a la Politica de Administracion del Riesgo, la 2da linea de defensa (Planeacion) realiza alerta a los lideres de procesos sobre
el seguimiento y monitoreo de los riesgos de gestion y corrupcion.

2.Se actualizo la Politica de Administracion del Riesgo y se incluy6 directrices  frente a las areas tercerizadas u otras instancias que
afecten la prestacion de servicio. en la Politica de Administracion de Riesgos de la Entidad.

DEBILIDADES:

1. No todos los lideres de proceso evidenciaron una adecuada articulacion entre los objetivos estratégicos y los objetivos operativos. Por
otra parte, algunos objetivos que si presentan articulacion carecen de ciertas caracteristicas propias del enfoque SMART (especificos,
medibles, alcanzables, relevantes y delimitados en el tiempo), lo cual limita su enel y del

2. No todas las primeras lineas de defensa evidenciaron el seguimiento de los riesgos de gestin, acorde con las directrices establecidas
en a la Politica Distrital de Administracion de Riesgos.

Si

FORTALEZAS

1.La Oficina Asesora de Informatica (2da linea de defensa) establecio actividades de control sobre las
estructuras de tecnoldgicas.

2.La entidad a través de la 3era linea de defensa realiza ion de los controles i por
el proveedor de servicios.

3.La Secretaria de Planeacion (2da linea de defensa) y la Oficina Asesora de Control Interno (3era linea
de defensa) realizan monitoreo a la gestion de riesgos de la entidad, conforme a los lineamientos

Si

en la Politica de Administracion de Riesgos.

DEBILIDADES

1.No se evidencio activi de control i con los de servicios de tecnologias
2.No se evidenci6 que la entidad cuenta con matrices de roles y usuarios siguiendo los principios de
segregacion de funciones.

3.Se sigue iencias en la ividad de la 1era linea de defensa, dado que no todos
los lideres de procesos evidenciaron la aplicabilidad de la Politica de administracion de riesgos,
especificamente en el monitoreo y analisis de sus resultados.

4.No todas las 1era lineas de defensa evldenclaron las autoevaluaciones de Ios procesos,
procedimientos. politicas de operacién manuales u otras de control a su

FORTALEZA

1. La Alta Direccion actualizé la plataforma estratégica y el mapa de procesos y los divulgo al interior de
la Entidad.

2. Laentidad cuenta con controles disefiados para el inventario de la informacion relevante

3. Se divulgé los canales disefiados para la informacion interna y externa para la denuncia anénima o
confidencial, asi como los canales externos de comunicacion definidos por la entidad.

4. Se cuenta con i disefiados e i i con los canales de

i interna.

DEBILIDADES
1.No se cuenta con autoevaluaciones de los canales de comunicaciones externas.
2.La entidad continué considerando parcialmente las fuentes de informacion internas y externas para la

capturay posterior de i ion clave para la ion de metas y objetivos, dado
que no todos los hderes de proceso respondleron este Imeamlenlo
3.Se sigue la delai del andlisis de los resultados de percepcion

por parte de los usuarios y grupos de valor.
4. SI bien la entidad ha ade\an(ado actividades de control sobre la integridad, confidencialidad y

de los datos e i ion definidos como no se evidencio que toda la entidad
hava i de manera este i I

FORTALEZA

1.La Oficina Asesora de Control interno, de acuerdo con su Plan Anual de Evaluacion Independiente,
aprobado por el CICCI, realizé evaluaciones independientes con enfoque de riesgos conforme a la
periodicidad establecida.

2.El Comité Institucional de Coordinacion de Control aprobé el PAEI 2025, y a partir de los reportes
presentados por la 3er linea de defensa (OACI) realizaron seguimiento.

4.La segunda linea de defensa (S. Planeacion) fortalecio el monitoreo a la operacion de los procesos,
riesgos e indicadores, teniendo en cuenta la ida en la Politica de de
Riesgos de la Entidad.

5.La 3era linea de defensa evaluo las acciones de mejoras incluidas en los planes de mejoramientos,
producto de las auditorias internas, asi mismo, a los controles disefiados a los riesgos de corrupcion.

DEBILIDADES:

1.Pese a que la OACI presenté informes de la evaluacion independiente a los lideres de procesos y se
disefiaron con(ro\es todos Ios lideres ejecutaron de manera consistente, como se evidencio en los
informes de i no se evidencio la ion del impacto que estos pueden
tener en los procesos y por consiguiente en el cumplimiento de los objetivos institucionales.
2.Carencia del disefio de acciones de mejora, producto de las autoevaluaciones realizadas por la
Secretaria de Planeacion (segunda linea de defensa).

3.No se evidencié que todos los lideres reportaran las deficiencias del control interno.

4.No se evidenci6 que todos los lideres evaluaran los datos proporcionados en las PQRS.

5.No se evidencié que los lideres consolidaran los informes recibidos de los entes externos de control,
con el fin de analizar el impacto sobre el SCI.

6.La entidad evalua los informes de gestion frente a los productos y servicios generados por

o
3. La 2da linea de defensa (| ion) no evidencio la lidacion integra de los riesgos de gestion institucional. 6%
4. En el cumpllmlento de Ias acciones de intervencion (acclones de mejora propuestas en los planes de mejoramiento) ante riesgos
iones), dela

5. Carencia de autoevaluaciones por parte de la primera y segunda lineas de defensa en referencia a los controles que ejercen para
administrar sus riesgos y asi contribuir en la definicion en los cursos de accién apropiados para la mejora.
6. No se evidencioé que todos los Iideres de procesos periédicamente evaluaran los objetivos establecidos para asegurar que estos

i siendo i i para la entidad.
7. La entidad sigue sin |dent|f|car pcs\bles actos de corrupcion para los programas y/o proyectos, a partir del analisis de su entorno
interno y externo.
8. Incumplimiento en las acciones de mejora propuestas por algunos procesos, producto de la evaluacion independiente que desarrolld la
3ra linea de defensa.
9. No todos los Ilderes de procesos evidenciaron el andlisis (DOFA) del impacto sobre el control interno por cambios en los diferentes
niveles i
FORTALEZAS:
1.La entidad mantuvo el control i con la it if ion y ion de las sit i i donde no fue posible
segregar adecuadamente las funclones Y ejercio controles para mmgar los nesgos
2.Se evidenci6 avances de la entre las normas O y los lir i idos en el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG.
3.Latercera linea de defensa evalud el disefio y la ejecucion de los controles, establecidos por la Alta Direccion. 4%
DEBILIDADES:
1. Es deficiente la operatividad de las lineas de defensa, especialmente en la 1ay 2da lineas de defensa, frente al esquema de

o ¥ su funci ’

2. La 1era linea de defensa omite las i de los procesos, imie politicas de operacion, instructivos, manuales u
otras herramientas de control a su cargo.
3. La gestion se mantiene Jerarqu\zada y por funciones y no por procesos.
4. No se evidencié aue se controles para las realizadas por los de
FORTALEZAS:
1.La Alta Direccion actualizo la plataforma estratégica y la divulgé al interior de la entidad, con el propésito de que los objetivos operativos
se alinearan a esta.
2.La entidad establecio acciones de control frente a la asi ion de roles y il para la ion de la il
3.Se divulgd los canales disefiados para la informacion interna y externa para la denuncia anénima o confidencial.
4.Se cont6 con canales externos de comunicacion definidos.
DEBILIDADES: 23%
1. Aunque la entidad conté con inventario de la informacion, no ha implementado las tablas de retencién documental.
2. La entidad continu6 considerando parcialmente las fuentes de informacion internas y externas para la captura y procesamiento posterior
de informacion clave para la consecucién de metas y objetivos, dado que no todos los lideres de proceso respondieron este lineamiento.
3. No todos los lideres realizan anélisis de resultados de percepcion por parte de los usuanos y grupos de valor.
4. Si bien la entidad ha adelantado actividades de control sobre la integridad, ilidad de los da(os ei
definidos como relevantes, las evidencias aportadas por los lideres ("Gestion i icay Geshén son i para
definir que toda la entidad haya i de manera este i i
5.No se cuenta con autoevaluaciones de los canales de comunicaciones externas
FORTALEZAS:
1.La Oficina Asesora de Control interno, de acuerdo con su Plan Anual de Evaluacién Independiente, aprobado por el CICClI, realizé
evaluaciones independientes con enfoque de riesgos conforme a la periodicidad establecida.
2.El Comité Institucional de Coordinacion de Control aprobé el PAEI 2025, y a partir de los reportes presentados por la 3er linea de
defensa (OACI) realizaron seguimiento y tomaron decisiones.
3.1La entidad considers las evaluaciones externas de organismos de control, de vigilancia y certificadores, que le permitiera tener una
mirada independiente de las operaciones.
4.La 3era linea de defensa evalué las acciones de mejoras incluidas en los planes de mejoramientos, producto de las auditorias internas,
asi mismo, a los controles disefiados a los riesgos de corrupcion.
DEBILIDADES: 7%

1.No se evidencio que todos los lideres reportaran las deficiencias del control interno, producto del monitoreo a los riesgos de gestion.
2.Ausencia de retroalimentacion por parte de la 2da linea de defensa (Planeacion), sobre el monitoreo de los riesgos de gestion y
corrupcion.

3.No se evidenci6 que todos los lideres evaluaran los datos proporcionados en las PQRS.

4.Carencia de la verificacion del avance y cumplimiento de las acciones de mejora i en los planes de mejt i producto
de las autoevaluaciones (segunda linea de defensa).

5.No se evidenci6 que los lideres consolidaran los informes recibidos de los entes externos de control, con el fin de analizar el impacto
sobre el SCI.

6.Incumplimiento en las acciones de mejora propuestas por a Alta Direccion, producto de la evaluacién independiente que desarrollé la
3ra linea de defensa.

7.La entidad evaliialos informes de gestion frente a los productos y servicios por 6n de i6n de servicios, sin

embargo, no se evidencié frente a otras de contrato.










