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- Estado del sistema de Control Interno de la entidad 94%

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢Estén todos. los|
companentes gperando junlos

y de manera integrada? (Si /
i prccesa /o) Qustifique su
respuesta):

Si

Se encuentran operando todos los componentes del SCI, esto es: Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades de Control, informacion y Comunicacion y Actividades de Monitoreo; se integran entre si, a
través de las dimensiones del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, MIPG, desde la primera dimension del Talento Humano, hasta Ia séptima dimensién de Control Interno, tal como se puede evidenciar en la
presente evaluacion en concordancia con los resultados de FURAG. Lo anterior, acorde a las responsabilidades de las tres lineas de defensa, logrando que el sistema de control interno sea un factor estratégico en el
logro de las metas y objetivos establecidos por la entidad,

Cabe resaltar el compromiso significativo por parte de la Direccién, como méxima representante del Sistema de Control Interno en la entidad, a fin de ofrecer todos los recursos y mecanismos que permitan a continuidad y
sostenibilidad del sistema; en el entendido que este es un proceso de cambio mientras se adecuan todos los mecanismos, procedimientos, riesgos y controles que se integran en los cinco componentes del MECI.

(Es efectivo el sistema de
control intemo para__los
objetivos evaluados? (SiNo)
(Qustifique su respuest

La Entidad cuenta con un Sistema de Control Interno efectivo, el cual estd encaminado al logro de los objetivos y estratégicos, enfocado al de la misionalidad del Instituto.

i bien se pudo evidenciar el avance en los componentes del Sistema de Control Interno, también se requiere fortalecer las actividades que presentan debilidades, las cuales, han sido evidenciadas en los seguimientos
realizados por Ia tercera linea de defensa y que se presentan en este informe, en especial en lo relacionado en la ejecucion y efectividad de los controles, que permitan una mejora constante.

La entidad cuenta dentro de

pemia a toma de dectiones
control _ (SiiNo)
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Las lineas de defensa se encuentran en la Guia 6gica Para La Del Riesgo, Cldigo E-SGHG003 V7 , dande se destrbe of esquiems asi Lies de defonsa estrtégica (Direccitn
Genera, Conié Instiucional de Cooxaneciin de Contol e y Com Initucionel de Gesita y Desermpefic), Prmera nea de defer s de proceso y equipos de trabajo; Segunda linea de defensa: (Oficinal
Acesora do Plancacion, lieres o cordinadores do contraiacon. inanciera y 'S, Torcera nea de defonsat (Oficia de Control Intere): defiendo 1o oles y responsabildades aé cada una. Iguaments, on el Sistema
de Gestion Intogrado oxtan Io3 respectivos Procesos y procedimiantos, donde se pusden sncontar Cantroles  raspansabiidades.
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Se evidencio la adopcién y fortalecimiento de polticas, précticas y estructuras
organizacionales orientadas a promover a integridad, la ética publica y el compromiso

la alta direccion con el control interno. Asimismo, se constatd la definicion clara de|
roles, responsabilidades y lineas de autoridad, el fortalecimiento de las competencias

Avance fina del
componente

.mplemem.auus en los nracesas‘ e o 1 ealiacion de aucoriae imemas y
ejercicios de autoevaluacién que ermiten, identfcar oportunamente desviaciones,
ra.

efect
la toma de decisiones y el onlecimionio el autocontrol, A aumnegulamn yla aumges\mn o -
riesgos emergentes y oportunidades de mejor:

institucional, lo cual contribuye de manera directa al aseguramiento razonable del logro de|
los objetivos estratégicos y al fortalecimiento de la cultura de control en la entidad.

Nuevamente se evidencia la necesidad de un protocolo de atencion al denunciante con|
L0dos o5 lerneno paraGaranizar a o revicmizacion el demnciante  un procedimint el et humano median procesas de induccon, nducsien y capectacin, as]
para la recepcion, tramite y respuesta de las denuncias, adicional, unificar el canal de| Pl pefio y ge: 0%
denuncias Finalmente, para este periodo la OCI no compulsé ningdn informe al Grupo de| talento, que contribuyen a consolidar una cultura_ organizacional basada en la|
GICDl y la necosidad de conar ton un canal Gnico de denuncias yun pruwcu\o pala Ia| transparencia, [a responsabilidad y el autocontrol. Sin embargo, el codigo de integridad
o o dntsiame de la entidad el cédigo requiere ajuste para que s tengan en cuenta las conductas que
i puedan generar materializacion de los riesgos de integridad en concordancia con la|
nueva Guia de riesgos de la Funcion Pablica verion 07. Adicionalmente, Se requiero|
documentar y fortalecer el canal de denuncias para la adecuada proteccion de los|
derechos de los denunciantes y el cumplimiento de la normativa vigente.
€1 IDEAM ha fortalecido la gestion de riesgos de seguridad de la informacion, gestion y|
Eorgin, S s et oo o o e st S rors o st do cominer con (it de s s ssoodos » cads
fiscales estion asociados a cada proceso, teiendo en cuenta la documentacion y
ecpomesbicates acocmaa paa et og comole vgemicsy romover  cuurs 6 fomcar o contles vienis ¥ oot o s o auoconol, dados s
autoconirol. De igual forma, dados los resultados de las auditorias realizadas en el primer|
. r i e evidenciaron pocos riesgos de gestion y corupcion asociados a los procesos. Se 13%
Semesie de 2026 es priortaro realizar el analisis y formulacion de riesgos de gestion y|
recomienda fortalecer el seguimiento realizado por Ia segunda linea de defensa para la
corrupcion en las areas operativas del IDEAM y los procesos que aun no cuentan con d c
verificacion del disefio de los riesgos y controles conforme a la guia de riesgos V7 del
procedemientos ydocumentacion en ol SGI. Por ot pare, se debe contuar :
implementando os lineamientos de erentes Poblicos 2.0 para contar con DAFP'y que las evidencias correspondan 2 los coniroles deseritos
Seerdon o gesn e oloscan el dosarolls de caga proceso ae IEAM
La Oficina de Control Intermo evidencio que el IDEAM no cuenta con un andliis formal
ni mecanismos documentados que aseguren la_ independencia funcional del rol de
sequridad de la informacian ni la gestion de posibles confictos de intereses, conforme
2 los lineamientos del Modelo de Seguridad y Privacidad de Ia Informacion de MinTIC.
De igual forma, Ia auditoria a los sistemas de infomacién en la cual evidencio. que este
e evidencis implementacion de planes de mejoramiento para subsanar las ro cumple plenament. dado que I adminstacin del sisema 1o h garaniza
Conomiades rescnados on la igbrea 2055, acaimene s pocescs <o encuanian T s S S o et
desarrollando actividades de mejora para fortalecer la poliica de sequndad y gobierno disponible. e igual forma, o se. encuentra garantizada la_ seguidad de
digital. Teniendo en cuenta los resultados de los informes de ley, auditori 2
y municaciones mediante mecanisme ifre tive n ndo la entic
€ 1a OCI Gel pimer Semesite e 2025 <@ retera I necostiad de documenta 0dos o
e b Ky Eomccorrs T e o o o, i s |13
procesos del sG\ dado que se ha evidenciado la falta de procedimientos, guias, instructivos P 9 4
e tracen todos los procesos y aciividades desarrollados por el IDEAM, Io que ,
ifcuta a ansieroncia del conocimiento y gonera un riesgo de pardica Ge Ia mformacion T e o e
las ar i
por parte de todas [as &reas delinsttuto ool de sus funciones de manera Sistematzada.y 165 contoles asordados o
estan documentados. Se reitera la necesidad de coninuar fortaleciendo la cultura del
autoconirol y el monitoreo de Ia 2da finea de defensa, dados los resultados de las
audiorias realizadas en el segundo semestre de 2025 en los cuales se evidenciaron
pocos riesgos de gestion y cormupcion asociados a los procesos y seguimientos poco
efeciivos.
Se requiere la implementaci6n de un Protocolo General de Denuncias y Procedimiento paral
el Tratamiento de Denuncias, en concordancia con lo establecido en la Ley 1712 de 2014,
particularmente en lo referente a la garantia del acceso a la informacién publica, la} Se evidencia ausencia de una implementacién integral del SIGRIP, pues no existe|
participacion ciudadana y el principio de méaxima publicidad. Este protocolo debe establecer| plenamente en el documento la definicion de una funcion de cumplimiento, el uso
de manera clara y uniforme los mecanismos, canales y respnnsables . la recepclﬁn‘ sistematico de indicadores clave de riesgo (KRI), ni un esquema robusto de| 7%
analisis, atencion, seguimiento y cierre de denuncias, asi alvaguar seguimiento, evaluacién y mejora continua conforme a la Guia para la Gestion Integral|
mnmenmaman pmleqer al denunciante y asegurar o wazabiided y y vansparencla de\ de Riesgos version
proceso. tacién permitira fortalecer la cultura de la legalidad, prevenir hechos|
de mrmpmﬁn y garanuzar los derechos de los ciudadanos frente al control social.
Se evidencié cumplimiento en las acciones del Plan de mejoramiento derivado de la|
Auditoria Financiera 2022-2024 de la CGR programadas para el primer semestre de 2026. Evidencindose a ejecucion integral y oportuna de las actividades orientadas a la
De igual manera, se constaté la generacwﬁn de informes penﬁmcns alaalta direccion y a Ias "’"ﬁ“c‘é" V""""’”’" “e' desempefio '"5"‘““""3' e' seguimiento s's'e"‘“‘“’ alos
e i planes de accion y de mejoramiento, la o continua de roles| 0%




