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Entidad:

CORPORACION SOCIAL DE CUNDINAMARCA

Periodo Evaluado:

SEGUNDO SEMESTRE DE 2020
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Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Intern

94%

¢Estén todos los componentes operando .
juntos y de manera integrada? (Si / en Sl
proceso / No) (Justifique su respuesta):

Los cinco componentes de la septima dimesnion del MIPG se encuentran operando juntos y de manera integrada o que ha permitido el logro e las metas y objetivos propuestos para el periodo evaluado. Al ser el Sistema de Control Interno un proceso dinamico, cambiante y que se ajusta a la naturaleza de la Corporacion ha permitido que bajo el liderzgo de la Alta Direccion responda.
de manera optima a los requerimientos del cliente y del ciudadano en la situacion atipica vivida con el covid19. Es importante resaltar que la Corporacion se encuentra certificada en la norma internacional ISO 9001 y que este Sistema se integra al MIPG de manera optima logrando que el resultado de la auditoria del ente certifcador presente conformidad en Ia totalidad del sistema. Como
todo sistema es suceptible a la mejora, que requerira del compromiso de los lideres de proceso y la Alta Direccion que han sido el motor indispensable en los resultados aqui consignados. Se destaca para este periodo evaluado las actividades del componente ambiente de control con los principios y valores que fomentan el compromiso y el sentido de pertenencia con una directriz
permanente de trabajo con rectitud e idoneidad, dando primacfa alos intereses de los usuarios o clientes de la Corporacién Social de Cundinamarca.

¢Es efectivo el sistema de control interno .
paralos objetivos evaluados? (Si/No) S|
(ustifique su respuesta):

EE] Sistema de Control Intemo es efectivo y aporta al

del MIPG . La Corporacion Social en cabeza de su Representante legal esta comprometida con el ambiente de control y la asignacion de recursos que permite contar con herramientas para la aplicabilidad del modelo y de los componentes de la séptima dimension. El rol de la tercera
linea de defensa y su aporte desde el enfoque hacia la prevencion ha permllldo engranar s actvidades con primera y segunda linea de defensa obteniendo resultados de mantenimiento de controles y mejora en su ejecucién. Existe compromiso de la Alta direccion en la formulacion de actividades, controles y monitoreo de sus acciones a ejecutar en cada area de tal manera que se
armoniza con el sistema de gesti6n de calidad que presento No conformidades para el afio 2020.

Laentidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad .
(Lineas de defensa) que le permita latoma S|
de decisiones frente al control (Si/No)

(ustifique su respuesta):

La Corporacin Social, cuenta dentro del Sistema de Control Interno con la Institucionalidad. EI Comité institucional del sistema de Control Interno y el Comité de Gestion y desempefio operan adecuadamente, para tal efecto se realizaron dos reuniones en el periodo evaluado con temas transversales y prioritarios generando las alertas para el reporte oportuno de los informes alos
entes de control entre otros aspectos. Las lineas de defensa funcionan y se encuentra en proceso de mejora acorde a los requerimientos y contexto intermno y externo que han permitido que la Corporacion adapte sus programas y lineas de crédito a las necesidades y expectativas de los clientes y usuarios. Se evidencia un mayor entendimiento de los roles delas diferentes lineas de
defensa y por lo tanto se debe fortalecer las actividades de monitoreo que son las que presentan mayor debilidad.

Nivel de
Cumplimiento
componente

¢El componente esta
presente y funcionandc

Componente

Evaluacion de
riesgos

Estado actual; Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Este componente continia siendo el de mayor cumpimiento, La Al les de
linea de defensa de MIPG.

FORTALEZAS:

La por tal 2020

planes y programas para cerrar i vigencia,

L et  en el marco

primer 021, 05, 1 ba

DEBILIDADES:

esatégica.
L

Astar Republca. L elcanalde
codigo de integridad.

L gridad, luego se debe
fortakecer Es

FORTALEZAS:

Ia Politica d 6n del riesgo lo que le permite identificar los lineamientos, la autoridad, los y tros dentro de los g el

riesgos por cada i

por segunda y tercera linea de defensa respectivamente. La tercera linea de defensa mantiene informadas a las lineas
uedan ocasionar la desviacion de los objetivos institucionales. Por otra parte la
ision y actualizacién con el fin de asegurar el adecuado mantenimiento del

primera, segunda y linea estratégica de las svaluav:mnes ala Polt

P
Dﬁ icina de Control Interno presento su nfc ‘necesidad de realizar

iesgo.
DERILIDADES:

referencia os informes de seguimiento a los riesgos , controles , informes de auditoria de tercera
linea que permita acalizar la mariz de iesgos instucionl, que incluya Jos iesgos de cormupcicn y de seguridad e vmuvmaclm

La entidad req la matriz de riesgo, funcion publica en el mes de
i 2020, En la Politica 6n del e oo ot sl 2 v riesgo que la entidad puede aceptar en relacion con sus objetivos, el marco legal y las
dela Alta n (ape .
linterno ha en cuanto el manejo de formatos y de procedimiento, que requieren actualizacién con el fin de mejorar y fortalecer la administracion del riesgo

de seguridad digital.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

el iesgoy os ol e apimera y sequnda neade defersa e MIPG.
FORTALEZAS:

desorperio

Siven de nciacion o amplamanacin do MIPG

vgencin encomte de Gestony st

g soquidad deanormacion

DeaLioADES:

sequndo semeste

e o parala sc.

 comparase.

nstusonaes.

La organizaci6n tiene definida la Politica de administracion del riesgo, que le permite tener claro los lineamientos, la
autoridad, los responsables y los parametros dentro de los que debe orientar el tratamiento de los riesgos por cada
linea de defensa.

En materia de identificacion y aceptacién de riesgos cuenta con el mapa de riesgos institucional de operacion y
corrupcion, que es monitoreado cuatrimestraimente.

La entidad dentro de su sistema de gestion de calidad, cuenta con un informe anual de administracién de los riesgos.
que elaborala tercera linea de defensa, formalizando el aseguramiento de la entidad en el tratamiento de los riesgos.La|
entidad requiere actualizar y por o tanto monitorear, el contexto intemo y extemo de la administracion de riesgo,
teniendo en cuenta que cuenta con el procedimiento en el sistema de gestion de calidad, los formatos y la Politica que
le da una orientacion clara; sin embargo por el cambio de administraci6n y el nuevo Plan de Desarrolo, Ia entidad
decidi6 en el segundo semesire realizar esta actualizacién.

DEBILIDADES:

La entidad requiere actualizar y por lo tanto monitorear, el contexto intermo y extero de la administracion de riesgo,
teniendo en cuenta que cuenta con el procedimiento en el sistema de gestion de calidad, los formatos y la Politica que
le da una orientacin clara; sin embargo por el cambio de administraci6n y el nuevo Plan de Desarrolo, Ia entidad
decidi6 en el segundo semestre realizar esta actualizacién.

La Corporacion social debe realizar una actualizacion de riesgos, teniendo en cuenta el resultado de las auditorias, los

los informes ‘de mapa de riesgos, al cambio de gobiemo y la emergencia por el COVID-

19.
Debe fortalecer los seguimientos de las primera y segunda linea de defensa en materia de monitoreo y disefio, para que
Ia tercera linea se dedique a evaluar Ia efectividad del control.

Avance final del
componente




Actividades de
control

Informacién y
comunicacion

Monitoreo

FORTALEZAS‘

as del ncia 2020 es | . 3

Conla pandemia po o COVID 16, a Gerenca aftonta una esvateg a coro medmna ylargo plazo, tecnologia, el traba ¥ los impactos de atencion al cliente
de forma virtual igualmente. arte de la entidad, q de lineas de credito fortalecieron la

del de atencicn al lanueva forma, de at el aislamiento preventivo.
Lac conla ercera i e ¥ de mejora para correg enel

los objetivos U 020.
La cetfcacion n a norma macionai150 con nirolados, los diferentes tipos de. y con
Modelo Itegr MIPG|

oo ineao: de&ensa of nerno, que reaiza la de los control el proveedor de servicio, de tal manera que de encontrar

fentifica . Los protocolos de manei ¥ claves para todos servidores pi externos accesoal
eon mantoreadon Dor primera y segunda linea.
El teletrabajo ha sido monitoreado por el Iider de pr ratist yenel medidas de bioseguridad,
DEBILIDADES
Las lineas de defensa hac I obstante requieren fortalecerse en actividades més técnicas y de un rivel de capacidades y

culados uperiores e permian s e 10 Teouatos d i do trcera inay et benalir & loe Alados e la nidad
La entidad debe concientizarse de sus actividades de mejora continua, aiin existen ambigiedades en el seguimiento de estas.

FORTALEZAS: La entidad cuenta con los documentos controlados, que establecen los diferentes tipos de medicion y

control, a través del sistema de gestion de calidad mediante I renovacin de certificacion en la Norma Técnica de

Colombiana ISO 9001:2015. Se armonizan perfectamente a la estructura de control de la CSC.

Cuenta con una terceralinea, Oficina de Control Interno que emite la_evaluacion independiente acerca de los controles

utilzados por el proveedor ﬂe senviio, de tal manera que os identifica

En el Plan de e tiene previsto en materia de i con niéveles

de implementacin de segumaa que permiten controlar y mantener nuestro sistema de informacin robusto.

Existen protocolos de manejo e usuarios y claves para todos servidores publicos y proveedores externos en materia de
0 a la informacion de la entidad.

DEBILIDADES

La documentacion que soporta los analisis de imposibilidad de segregar funciones en diferentes aspectos técnicos,

0 de personal; es un que debe definirse de manera mas contundente, teniendo en cuenta
que es un control que puede faciitar decisiones de la entidad

La entidad requiere con prontitud, apoyo en el andlisis y formulacion del disefio de los riesgos, razén por la cual la
evaluacion, frente ala gestion del riesgo no esta siendo elaborada de manera técnica y con algunas falencias para la
su valoracion.

FORTALEZA:
Es sistema de gestion de calidad implementado, con su renovacion en la NTC ISO 9001-2015 por parte de ICONTEC,
facilta la implementacion y manejo de la informacién interna y externa de la entidad de manera controlada.

La entidad tiene Politica de tratamiento de datos, desde el afio 2019 y se encuentra publicada en la pagina web de la
entidad.

Con la situaci6n de emergencia por el COVID-19, la entidad amplio sus canales de comunicacion intema y extemna,
convirtiendo a sus senvidores piiblicos en multiplicadores de los servicios y alivios de la entidad para enfrentar la
pandemia. Genero una estrategia de atencion por provincias, descentralizando el senvicio de la entidad de manera
responsable de manera que los afiliados han recibido ayuda inmediata. Los canales de informacion al interior de la
entidad cada vez son mas productivos y estan siendo medidos desde la Gerencia.

La entidad cuenta con niveles de servicio en atencion alas PQRS y manual de atencion al ciudadano, generando
c6digos tnicos de atenci6n y protegiendo los derechos de los usuarios y afiiados, ademés se ampliaron nuevos
canales por la emergencia sanitaria con un total cumplimiento de respuesta por parte de la entidad.

DEBILIDADES

La CSC tiene canales de denuncia interna, sin embargo no son anonimos o confidenciales de tal manera que facilte la
comunicacion de irregularidades al interior de la Corporacién Social.

La Al direccion, levanta las accione correctivas y de meloa de tal manera que se documenta de manera responsable;
sin embargo se evidencia en el 2019 que no se ejecutaron en el algunas reas.

Se evidencia que la evaluacion de los servicios etearizados do a CSC. tenen supenvisiones; sin embargo se hace
necesario fortalecer la manera como se evaltia, teniendo en cuenta que los formatos creados para la reevaluacion por
ejemplo, carecian de técnicos, ¥ legales porlo que se realizaron ajuste
que aiin no se han evaluado

La entidad debe fortalecer las actividades de analisis periédico de caracterizacion de usuarios o grupos de valor, sobre
todo por la oferta de servicios similares alos financieros que tiene la CSC, para mejorar sus metas institucionales en
matetia de colocacion de créditos y actividades de bienestar.

FORTALEZAS:
procesos , I los 6 es Ia Alta Direccion.
La entidad del 1a1SO 9001:2015, cumpliendo a cabalidad con
procesos y manual de calidad.
Lac desde la de MIPG, se ha logrado dar tramite a todas las tareas de los comités de tal manera.
i yde s foma hacaf taania e cuent con e courdcasidénea en el o e do s deisones e aentia
Lac agarantizar onservar copia eltitular e
informar la finalidad del én rectificar la Incortcts ds vl foma a realizar ol vémie correspondienta e concunas y reclamos
hechos por el titular.
Lo e con e Geraago par i dela Gerencla s rave les d 6 filados ante la pandemia por el COVID- 19,
La tercera linea de defen: POR [ én de los los peticionarios.
e seguiminto e Tarenovacion de I certficacion 150 900-2015, ogro aporr | externas a través sela revision por la
airect
DEBILIDADES: se
debe fortalecer los canales de comunicacién, que pese a que son oportunos, requieren de mayor tecrificacién  intervencion de recursos para que sea més efeciva.
Lac ySereq p k os
rvelosdada pendenic codd 18
EY n i da acorde al b "
FORTALEZAS
Mediante comité de Coordinacion de Control Interno_del 31 de agosto de 2020, 6 ontrol Interno, I itados de la
 Auditoria inerna 2020 a los 11 procesos de Ia entidad, cumpliendo a cabalidad con la -mpavmamaa de os iformes y con a nformacion oportuna de sus allazgos. E proceso demosts un
el existo d
Enel 14y 15 de diciembre se realizo el cuarto Comité de Coordinacion de Control Iterno,donde se apmhé el estatuto d de la C ias al
se ratiica gl austor do o manera que se loga consoldar  acuacin en materia de Auiora erna.
e emiioron a taad do formes por parte d n las para lineas de defensa dela entidad.

Se e ol infome de administacion del riesgo el e encuenta puhhcadu eniapiginaweb de a entdad - que nos permite concluir que se debe trabajar y fortalecer en el afio 2021 en el

| manejo de los fiesgo, la lteratura de las gm&s ¥l zpicacin defomtos.
Este vigencia 2020 fue catalagada por la s oe Contol o sorna o e e mejor, toda vez que se I

oportunidad para os afiliados demejorar sus razén por la cual e gridad pefic defar do ecuar endndes o
bienestar y volcar su atencion en a devolucion de ahoros, tarea que imp: los afiliados que la_entidad p ymés sdiida d esasi
[como se reactiva el Plan de bienestar afiiados, ducativos, reactivando la actividad y espii de laC 6n Soci [

in referimos a la i de la pandemia por el Covid 19 en donde la Corporacion se convitid en la enmaa \or para todo s
cundinamarqueses con su linea de crédito PAZ Y SALVO Hmmdn Todas estas tare
i

Exste coordinacion yrabajoen equipo enre Tat tercera neay s dems ineas de dee ia con i égica, Alta Direccién, que ha permitido lograr la consecucion de los objetivos y
proveer de insumos para la i idad ISO 9001:2015 q decuad [

i ¥ por ende de tados insituci
DEBILIDADES

o linea lanes, modelo
Operativo de Planeacion y Gestion MIPG
E: I linea en cada proceso.
Continuar con el monitoreo de parte de super y de proceso. Continuar con fa alineacion de los sistemas a a ISO 8001:2015 con que cuenta la Corporacion y

llevar temas prioritarios a los comités institucionales.

La entidad Cuenta con un Plan de Auditoria Integral aprobado y planeado, mediante Comité Institucional de Control
Interno, que le permite agotar el ciclo PHVA de auditoria interna, el cual incluyo la totalidad de los procesos de la
entidad es decir 11, revisando el alcance de los efectos de la Pandemia por el COVID- 19 a través de a Circular No
100 -008-2020 emitida por Vicepresidente de la Republica y el DAFP.

Enla actualidad la tercera linea de defensa emite sus evaluaciones independientes, de tal manera que la alta direccion
implementa correcciones y acciones de mejora oportunas y que se visualizan en el cumplimiento de objetivos
institucionales y principios de trasparencia.

Mediante el sistema de gestion de calidad, la entidad cuenta con un informe de la mejora que integra todos los informes
y acciones de mejoray planes de mejoramiento, solicitados por los entes de control 0 aud emas, permitiendo
evaluar la capacidad de cumplimiento de las actividades propuestas.

La Oficina de Control intemo realiza seguimiento e informe semestral con revision trimestral, alas PQRS de usuarios,
afilados y demés partes interesadas, ademés, mediante auditoria interna revisa el efectivo seguimiento y tratamiento de
solicitudes. La entidad enfrento con gran liderazgo por parte de la Gerencia a través de todos los canales de atencion a
us afilados ante la pandemia por el COVID- 19, se atendieron la totalidad de las solicitudes

DEBILIDADES

La entidad y la primera y segunda linea de defensa en sus
diferentes dimensiones, con el fin de e momeomés enriquecidos y que aporten al cumplimiento de los objetivos

nales.
i bien es cierto que la entidad conel jento de acciones de
mefora, mediante Ias aultorias nternas inegrales e a entidad, se detecto que el cumplimiento de actividades en el
10 2019, no fue el més efectivo, razon por la cual se realizara més apoyo desde la tercera linea de defensa para el
logro de esta tarea y por ende de la.mitigacion de riesgos.

Los servicios tercerizados requieren un mayor monitoreo por parte de todas las lineas de defensa y se requiere mayor

y mo se realiz6 en la vigencia 2020, a través del cambio de
formatos en esta materia en el sistema de gestion de calidad. Aun no se ha medido.

La entidad debe fortalecer su tercera linea de defensa Oficina de Control Intemo, como un drea con equipo de trabajo
interdisciplinario que abarque todas las areas del monitoreo, seguimiento, aseguramiento.




