Nombre de
la Entidad:

INSTITUTO DE HIDROLOGIA, METEOROLOGIA Y ESTUDIOS AMBIENTALES IDEAM

Periodo
Evaluado:

ENERO A JUNIO DE 2022

stado del sistema de Control Interno de la entidad

general sobre la evaluacién del Sistema de Co

Estan todos los
componentes operando
juntos y de manera
integrada? (Si / en proceso /

No) (Justifique su respuesta):

Si

Sl, se encuentran operando todos los componentes del MECI, esto es: Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades de Control, informacién y Comunicacién 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 la séptima dimensién de Control Interno, tal como
se puede evidenciar en la presente evaluacion en concordancia con al evaluacion del FURAG.

LEs efectivo el sistema de
control interno para los
objetivos evaluados? (Si/No)
(ustifique su respuesta):

Si

Si bien el sistema de control interno ha permitido el logro de los diferentes objetivos tanto institucionales, como estratégicos y de proceso, en cumplimiento de la misionalidad del IDEAM, existe oportunidad de
mejora frente a la efectividad del Sistema de Control Interno, toda vez que requiere acciones que contribuyan a promover el impacto en la aplicacion de las lineas de defensa, articulacion de la gestion del|
riesgo con la Alta Direccién, formulacion de planes de mejora producto de autoevaluacion, entre otros.

La entidad cuenta dentro de
su Sistema de Control
Interno, con una
institucionalidad (Lineas de
defensa) que le permitala
toma de decisiones frente al
control (Si/No) (Justifique su
respuesta):

Si

lineas de defensa.

De conformidad con la GUIA METODOLOGICA PARA LA GESTION DEL RIESGO, Cédigo E-SGI-G003, debidamente aprobada en el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, en su sesion|
del 23y 24 de marzo de 2021; yla Circular 013 del 24 de mayo de 2022 sobre ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES PARA LA ADMINISTRACION DE RIESGOS EN EL IDEAM; la
entidad institucionalizo el esquema de las lineas de defensa, asi: Linea de defensa estratégica (Direccion General), Primera linea de defensa: lideres de proceso y equipos de trabajo; Segunda linea de
defensa: Oficina Asesora de Planeacion; Tercera linea de defensa: Oficina de Control Interno. Adicionalmente, en la referida guia, a numerales 1.6 se definen los roles y reponsabilidades de cada una de las

Componente

¢El componente

Nivel de
Cumplimiento
componente

esta presente y
funcionando?

Evaluacién de
riesgos

Actividades
de control

Informacién y
comunicacion

Monitoreo

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Se promueve de forma permanente la aplicacion del codigo de integridad, a través de|
capacitaciones e introduccién sobre los valores y la gestion de conflictos de intereses a los|
colaboradores del IDEAM.

En el presente seguimiento se emiti6 Circular 013 del 24 de mayo de 2022 sobre|
ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES PARA LA ADMINISTRACION
DE RIESGOS EN EL IDEAM. La OCI reconoce los esfuerzos y acciones realizadas para
generar sensibilizacion y procesos de formacion sobre el esquema de lineas de defensa a nivel|
institucional.

Con cur\e a junio de 2022 se han llevado a cabo 13 ingreso de personal realizando su

induccion, los formatos tal y como se evidencia en la
matriz de registro y control de induccién; asi mismo, se aportaron los formatos de entrevistas de|
las 15 renuncias presentadas a junio 2022.

Existe oportunidad de mejora a fin de que se evalGen las causas de las renuncias y su impacto|
en la entidad, y de esta mene a fin de que se tomen las medidas que permitan mitigar y|
prevenir su ocurrencia.

En el presente seguimiento se evidencian mejoras en la emision de la Circular 013 del 24 de|
mayo de 2022 sobre ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES PARA LA
ADMINISTRACION DE RIESGOS EN EL IDEAM. La OCI reconoce los esfuerzos y acciones|
realizadas por la Oficina Asesora de Planeacion para generar sensibilizacion y procesos de|
formacion sobre el esquema de lineas de defensa a nivel institucional.

Sin embargo, existen oportunidades de mejora asociadas a:

1. Que la segunda linea de defensa frente a la consolidacion de informacion clave frente a la|
gestion del riesgo, especificamente en lo que tiene que ver con la materializacion de los riesgos|
y los planes de accion que se emprendan por los responsables.

2. La segunda linea de defensa a fin de que se pueda dar a conocer y sensibilizar a la|
institucion sobre Ia forma y los canales en que se puedan dar a conocer la materializacion de|
los riesgos y que se hagan efectivas las lineas dispuestas para tal fin, y de esta manera medir|
el impacto en el disefio de los procesos y procedimientos de la entidad y el mapa de riesgos|
institucional.

3. Se informe a la Alta Direcci6n la materializacion de los riesgos y su impacto para la entidad,
generando espacios de conocimiento para tomar las medidas que mitiguen los efectos del
riesgo materializado.

4. Se recomienda culminar la actualizacion del contexto (factores intemos, extemos y de
proceso) que puedan afectar a la entidad y a los procesos, con el fin de monitorear los cambios|
en el entorno.

Conforme a la presente contintan frente a este tema,
respecto de los procesos y procedimientos del Sistema de Gestion Integrado SG, tal como se|
expone a continuacion:

Una vez realizada la evaluacion, se evidencié que se presentan oportunidades de mejora en|
cuanto a la aplicacién de los controles establecidos, ya que, aunque se encuentran
documentados y los procesos jmientos estan publi en el SGI, se

debilidades en la aplicacién de la primera y segunda linea de defensa.

Es importante destacar el compromiso de los grupos de Servicio al Ciudadano,
Comunicaciones y Gestion Documental, en o referente a la comunicacion interna y externa de
la entidad y los mecanismos de contactocon el Instituto.

Se presentan oportunidades de mejora en cuanto a la medicién de satisfaccion del usuario,
toda vez que el porcentaje de medicion con respecto a al cantidad de pars no es material.

En la presente evaluacion, contindan evidenciandose fortalezas asociadas a los seguimientos|
de los objetivos institucionales en el marco de los diferentes comités; asi como, la atencion
especial en los resultados de las auditorias independientes intemas y externas realizadas a la|
entidad:

Sigue existiendo oportunidades de mejora en la implementacién y seguimiento a las acciones
de mejoramiento producto de las autoevaluaciones (2 linea); al no realizarse definicién de
acciones de mejora, producto de los monitoreos; por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, |
como segunda linea de defensa.

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final

del
componente

Contingan evidenciandose debilidades en la Gestion del Talento Humano, en lo referente a los|
siguientes aspectos:

1. A pesar de instaurarse la linea de denuncia de posibles incumplimientos al Codigo de|
Integridad, aun no se evalia su implementacion.

2. Continuan las debilidades evidenciadas en la definicion de las lineas de defensa.

3. El grupo de Talento Humano, no aporta las evaluaciones solicitadas respecto de la)
Planeacion Estratégica del Talento Humano, Retiro del Personal, y Plan Institucional def
Capacitacion PIC, conforme a los enlos de la matriz.

Adicional a lo anterior, se resalta como fortaleza el establecimiento de la estrategia para atender|
el Conflicto de Intereses, definida en el Componente de Iniciativas Adicionales del Plan|
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. De igual manera, la aplicacion del Cédigo de|
Integridad, en favor del desarrollo del personal en la Entidad.

De otra parte, se informa que en la proxima evaluacion, se incluiré lo solicitado por la Comision
Nacional del Servicio Civil, en la Circular Externa 010 de 2020

0%

En el presente seguimiento, se evidencia mejoras respecto de la implementacion de lal
metodologia de riesgos de acuerdo con lo estipulado en la Guia para la Adminsitracion del
fiesgo y el disefio de controles en entidades piblicas, Version 5 de Diciembre de 2020,
expedida por el Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, DAFP; lograndose tener un|
mapa de riesgos de los diferentes procesos de la Entidad, conforme a lo all establecido.

No obstante lo anterior, contindan evidenciandose debilidades en la gestion del riesgo tales
como:

1. No se esta i al Comité de C de Control Interno, las|
materializaciones de los riesgos, asi como las acciones emprendidas en el respectivo plan del
mejoramiento para su atencion.

2. Los contextos intemos y externos no estan siendo aplicados a todos los procesos de la|
entidad.

3. No se evidencia en el nuevo mapa de riesgos, cules de estos han sido incluidos por ser|
nuevos, o cuales han sido objeto de mejora.

4. La Oficina Asesora de Planeacion, como segunda linea de defensa, no define dentro de la|
Metodologia del riesgo, las acciones para su monitoreo y control, pese a la aceptacion del
mismo, tal como lo define la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades piblicas 2020, del DAFP.

0%

Al igual que lo en el de de riesgos, contindan las
debilidades en el disefio de los controles de los procesos y procedimientos, al no aplicarse ol
dispuesto en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades|
piblicas v.4; se recomienda aplicar la nueva gufa de la Funcién Péblica, en lo referente al
disefio de los controles.

De igual manera, en la presente continua
actualizaci6n de los procesos y procedimientos y documentos del SGI.

respecto de la|

-8%

Tal como se mencioné en nuestro anterior informe, se destaca la labor realizada por los Grupos|
de Comunicaciones y Gesfién Documental, en Io que respecta a a organizacion y mancio a
comunicacién interna y externa; labor que ha ido sus Gptimos esté de

sin embargo en el presente seguimiento, se vuelven a presentar debilidades en la evaluacién
del Nivel de Satisfaccion de los Usuarios NSU, toda vez que la evaluacién correspondiente, se|
presentan debilidades en el sentido de falta de analisis, falta de medicion de los canales de|
comunicacion y definicién de acciones concretas que permitan adoptar las propuestas de|
mejora sugeridas por los ciudadanos.

-4%

Continda evidenciandose como fonaleza, el compromlso Yy liderazgo de Ia alta direccion frente a
la aplicacion de los controles, en el presente|
componente.

No obstante lo anterior, continua isefio,
seguimiento a las acciones de mejoramiento producto de las au(oevaluaclones (2 linea).

3%




