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MEMORANDO Al contestar cite estos datos:
Radicado No.: 202211200076793

PARA: JUAN CARLOS LOPEZ LOPEZ Fecha: 28-07-2022
Director General

MIGUEL ANTONIO JIMENEZ PORTELA
Jefe Oficina Asesora de Planeacion (e)
MARIA MERCEDES MEDINA OROZCO
Directora de Gestion Corporativa 'y CID
ARTURO GALEANO AVILA

Director Juridico

NEIFIS ISABEL ARAUJO LUQUEZ
Directora de Reasentamientos Humanos
SANDRA CRISTINA PEDRAZA CALIXTO
Directora de Urbanizaciones y Titulacion
CAMILO BARBOSA MEDINA

Director de Mejoramiento de Vivienda
CAMILO BARBOSA MEDINA

Director de Mejoramiento de Barrios (e)
MIGUEL ANTONIO JIMENEZ PORTELA
Subdirector Financiero

MARCELA ROCIO MARQUEZ ARENAS
Subdirectora Administrativa

LEYDY YOHANA PINEDA AFANADOR
Jefe Oficina de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
MANUEL ALFONSO RINCON RAMIREZ
Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

DE: ASESOR DE CONTROL INTERNO

ASUNTO: Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno ler semestre 2022
Respetados Doctores;

En el ejercicio del rol de evaluacion y seguimiento, la Asesoria de Control Interno realizé la
evaluacion independiente del estado del Sistema de Control Interno del primer semestre 2022,
tal y como lo ordena el Decreto 2106 de 2019, que en su articulo 156 “Reportes del responsable
de control interno”, manifiesta lo siguiente:
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“...El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces debera publicar
cada seis (6) meses, en el sitio web de la entidad, un informe de evaluacién independiente del
estado del sistema de control interno, de acuerdo con los lineamientos que imparta el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica...”.

Dicho reporte evallia para cada uno de los criterios su presencia (si se encuentra documentado
el lineamiento) y funcionamiento (si se esta aplicando el lineamiento) por los componentes del
Modelo Estandar de Control Interno (Ambiente de Control, Evaluacién de riesgos, Actividades de
control, Informacién y Comunicacién y Actividades de Monitoreo).

El criterio de evaluacién definido por el DAFP es por medio de porcentajes en una escala de 1%
—100% que clasifica la efectividad asi:

\ 0-25 Deficiencia del control mayor
26 - 50 Deficiencia del control

51-75 Oportunidad de mejora

De acuerdo con los parametros evaluados, se califica el estado del sistema de control interno

para el primer semestre 2022 con un “EZEVEIE Tl pi{eNe (=] Mool piigel|”.

En comparacion con la vigencia 2021, el porcentaje es el mismo, sin embargo, en detalle se
mejoraron bajaron la calificacién de algunos lineamientos asi:

Se mejoré la calificacién en siete lineamientos:

v’ 4.2 Evaluacion de las actividades relacionadas con el Ingreso del personal. Subié la
calificacion de “Funcionando”.

v/ 6.2 Los objetivos de los procesos, programas o proyectos (segun aplique) que estan definidos,
son especificos, medibles, alcanzables, relevantes, delimitados en el tiempo. Subid la
calificacion de “Funcionando”.

v/ 9.2 La Alta Direccién analiza los riesgos asociados a actividades tercerizadas, regionales u
otras figuras externas que afecten la prestacion del servicio a los usuarios, basados en los
informes de la segunda y tercera linea de defensa. Subid la calificacion de “Presente”.

v' 11.4 Se cuenta con informacion de la 3a linea de defensa, como evaluador independiente en
relacion con los controles implementados por el proveedor de servicios, para asegurar que
los riesgos relacionados se mitigan. Subié la calificacién de “Funcionando”.

v/ 13.2 La entidad cuenta con el inventario de informacién relevante (interno/externa) y cuenta
con un mecanismo que permita su actualizacion. Subid la calificacion de “Funcionando”.

v' 17.5 Los procesos y/o servicios tercerizados, son evaluados acorde con su nivel de riesgos.
Subié la calificacion de “Funcionando”.

v’ 17.6 ¢ Se evalla la informacién suministrada por los usuarios (Sistema PQRD), asi como de
otras partes interesadas para la mejora del Sistema de Control Interno de la Entidad?. Subi6
la calificacion de “Funcionando”.
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v'17.7 Verificacion del avance y cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de
mejoramiento producto de las autoevaluaciones. (2% Linea). Subid la calificacion de
“Funcionando”.

Se bajo la calificacion en siete lineamientos:

¢ 1.5 Analisis sobre viabilidad para el establecimiento de una linea de denuncia interna sobre
situaciones irregulares o posibles incumplimientos al cddigo de integridad. NOTA: Si la
entidad ya cuenta con esta linea en funcionamiento, establezca si ha aportado para la mejora
de los mapas de riesgos o bien en otros dmbitos organizacionales. Bajo la calificacién de
“Funcionando”.

e 4.5 Evaluacién de las actividades relacionadas con el retiro del personal. Baj6 la calificacion
de “Funcionando”.

e 7.3 A partir de la informacion consolidada y reportada por la 2a linea de defensa (7.2), la Alta
Direccion analiza sus resultados y en especial considera si se han presentado
materializaciones de riesgo. Bajo la calificacion de “Funcionando”.

e 7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se definen los cursos de accién en
relacion con la revision y actualizacién del mapa de riesgos correspondiente. Bajé la
calificacion de “Funcionando”.

e 9.4 La Alta Direccién evalla fallas en los controles (disefio y ejecucion) para definir cursos de
accion apropiados para su mejora, basados en los informes de la segunda y tercera linea de
defensa. Bajo la calificacion de “Presente”.

e 11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios siguiendo los principios de segregacién de
funciones. Bajo la calificaciéon de “Funcionando”.

e 13.3 La entidad considera un ambito amplio de fuentes de datos (internas y externas), para la
captura y procesamiento posterior de informacion clave para la consecucién de metas y
objetivos. Bajé la calificacién de “Funcionando”.

En general el Sistema de Control Interno es efectivo, se ubica en el rango “Mantenimiento del
control” (se encuentra presente y funcionando correctamente, por lo tanto las acciones que se
establezcan adicionales seran dirigidas al mantenimiento del control). Aungque se mejoraron siete
lineamientos y se desmejoraron 6, la calificacion fue la misma de la vigencia 2021.

Frente a cada uno de los componentes se puede concluir:

Ambiente de Control

Resultado “CEZmVERIE Tl e cIl«elplifel]”; en general la Caja de la Vivienda Popular

asegura las condiciones basicas para el sostenimiento del Sistema de Control Interno

Aspectos a fortalecer:
o Hace falta documentar e implementar lineamientos referentes al curso de accion cuando
se presentan conflictos de interés.
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o Reforzar socializacion, seguimiento y reporte de los conflictos de interés de las areas
misionales.

o Hace falta documentar un lineamiento para el analisis como insumo de la mejora de la
entidad frente a las denuncias recibidas por medio de la linea de denuncia interna.

) Se recomienda documentar riesgos de uso inadecuado de la informacion privilegiada a
las areas misionales.

o Hace falta propiciar y promover un plan de retiro.

o Evaluar el impacto del Plan Institucional de Capacitacion.

En comparacion con la vigencia 2021, la calificacién difiere en:

Il SEM | SEM
2021 2022
o o
L a w a
LINEAMIENTO E |1 2|5 | % ANALISIS
] pd w z
9 24| c
8|2 |8 |z
2 2
1.5 Andlisis sobre Vviabilidad para el
establecimiento de una linea de denuncia Bajo la calificacion de funcionando, por cuanto en
interna sobre situaciones irregulares o posibles la vigencia 2021 se instaurd la linea de denuncia
incumplimientos al cédigo de integridad. 3 3 3 2 interna. Una vez instaurada se debe realizar el andlisis
NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea de esta, estableciendo un lineamiento, estableciendo
en funcionamiento, establezca si ha aportado si se ha aportado para la mejora de los mapas de
para la mejora de los mapas de riesgos o bien riesgos o bien en otros &mbitos organizacionales
en otros ambitos organizacionales.
Subi6 la calificacion de funcionando, por cuanto se
4.2 Evaluacion de las actividades relacionadas 3 2 3 3 evidencia el seguimiento realizado al avance del ler
con el Ingreso del personal. trimestre 2021 del Plan Anual de Vacantes y el Plan
de Prevision del Talento Humano
Baj6 la calificaciébn de funcionando, por las
recomendaciones instauradas en el FURAG: Se
recomienda propiciar y promover un plan de retiro, con
4.5 Evaluacion de las actividades relacionadas 3 3 3 2 el fin de facilitar las Qondiciones parala adecua‘cién a
con el retiro del personal, la nueva etapa de vida con respecto a los serwdgres
que se retiran e Implementar en la entidad
mecanismos suficientes y adecuados para transferir el
conocimiento de los servidores que se retiran a
quienes contindan vinculados.
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Evaluacion de riesgos
Resultado “eZemVERE R TlE e Re [FNelglige]|”; en general existe una adecuada gestién de

riesgos que pueden llegar a afectar el logro de los objetivos institucionales, se realiza un
seguimiento periddico y adecuado a la gestién del riesgo.

Aspectos a fortalecer:

o Hace falta fortalecer el reporte de los riesgos materializados por parte de la primera linea
de defensa

) Documentar lineamientos para el reporte de la segunda linea de defensa a la Alta
Direccién sobre los resultados del analisis y la materializacion de riesgos

o Fortalecer los lineamientos sobre como proceder en caso de falla de controles.

En comparacién con la vigencia 2021, la calificacion difiere en:

ANALISIS

Subi6 la calificacién de funcionando, el lineamiento
se cumple y funciona, se deja es la recomendacion
revisar los objetivos de los procesos para asegurar que
en todo caso sean medibles.

Bajé la calificacion de funcionando, de acuerdo con
la observacion de la auditoria realizada por parte de
Control Interno: “Se recomienda documentar en la
Politica de Gestion de Riegos o en el procedimiento de
Administracion del Riesgo cédigo 208-PLA-Pr-08
versién 8, cuél debe ser el lineamiento frente a como
reportar y documentar la materializacion de los riesgos,
en consecuencia, es necesario que la Oficina Asesora
de Planeacién establezca una directriz frente al tema
como Segunda Linea de defensa en la que se
consideren los aspectos necesarios para contar con la
trazabilidad de la materializacién”. Se evidencia
desconocimiento por parte de los funcionarios sobre el
reporte de la materializacion de los riesgos.

Il SEM 2021 | | SEM 2022
o ©)
B2 (B |2
LINEAMIENTO z = Z =
n ]
g | 3|83
6.2 Los objetivos de los procesos,
programas o proyectos (seguin aplique)
. - o 3 2 3 3
que estan definidos, son especificos,
medibles, alcanzables, relevantes,
delimitados en el tiempo.
7.3 A partir de la informacion consolidada
y reportada por la 2a linea de defensa
(7.2), la Alta Direcciéon analiza sus 3 3 3 2
resultados y en especial considera si se
han presentado materializaciones de
riesgo.
7.4 Cuando se detectan
materializaciones de riesgo, se definen 3 3 3 2
los cursos de accién en relacion con la
revisibn y actualizaciéon del mapa de
riesgos correspondiente.
9.2 La Alta Direcci6n analiza los riesgos
asociados a actividades tercerizadas,
regionales u otras figuras externas que 2 3 3 3
afecten la prestaciéon del servicio a los
usuarios, basados en los informes de la
segunda y tercera linea de defensa.

Subié la calificacién de presente, En el Plan Anual
de Auditoria de la vigencia 2022 se contempld
Auditorias a una muestra de contratos, como parte de
la evaluacion se estan revisando los riesgos asociados
a los contratos y sus resultados son presentados a la
Alta Direccion.
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9.4 La Alta Direccion evalla fallas en los
controles (disefio y ejecucién) para
definir cursos de accién apropiados para
su mejora, basados en los informes de la
segunda y tercera linea de defensa.

Bajé la calificacién de presente, En el comité CICCI
se presentan los resultados de la evaluacion al PAAC
donde se socializan las fallas identificadas en el disefio
y ejecucion de los controles de los Riesgos de
Corrupcion, hace falta documentar puntualmente el
curso de accion para los casos en que un control
presenta fallas. Por otra parte, es necesario que la alta
direccion evalué las fallas de los controles de gestion u
otros y se documente el curso de accion apropiados
para su mejora.

Actividades de control

Resultado “EleamVEiaiinli=iene = Reiifel”; en general se valoran los mecanismos para dar
tratamiento a los riesgos (en cuanto a disefio y aplicacién de los controles) en la Caja de la

Vivienda Popular.

Aspectos a fortalecer:

) Evaluacién por parte de la tercera linea de defensa con respecto a los controles
implementados por proveedores de servicios de TI.

En comparacion con la vigencia 2021, la calificacion difiere en:

Il SEM 2021 | | SEM 2022
8 8
w2 e |2
LINEAMIENTO 21 2| & | 2 ANALISIS
0 n
4 3 |83
e z T z
= 5 = 5
LL LL
Bajé la calificacion de funcionando, no se
evidenciaron las matrices de roles actualizada,
adicionalmente en el PAAC corte abr2022, quedoé en
. la actividad: Verificar de manera mensual las cuentas
11.3 Se cuenta con matrices de roles y . p
. - L 3 3 3 2 de usuarios creadas buscando que éstas cumplan los
usuarios siguiendo los principios de - . o )
P . requisitos de permisos minimos de acuerdo al perfil
segregacion de funciones. - -
de cada usuario. Observacién de Control Interno:
El soporte publicado “Usuarios activos -
suspendidos” no permite evidenciar con claridad
cémo se aplica el control.
11.4 Se cuenta con informacién de la 3a Subié la calificacion de Funcionando, En el Plan
linea de defensa, como evaluador Anual de Auditoria de la vigencia 2022 se contemplé
independiente en relacion con los 3 1 3 3 Auditorias a una muestra de contratos, como parte de
controles  implementados  por el la evaluacion se estan revisando los riesgos
proveedor de servicios, para asegurar asociados a los contratos y sus resultados son
que los riesgos relacionados se mitigan. presentados a la Alta Direccion.
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Informacion y Comunicacion
Resultado “SlsZmamV EI Tl Eie e (Sl eelglige]|”; en general cumple con las actividades
relacionadas con la divulgacién de resultados y mejoras en la gestion administrativa, buscando
gue la informacion y la comunicacién sea adecuada para los grupos de valor e interés.

Aspectos a fortalecer:

o Es importante mejorar el control de "Proteccién de datos personales" respecto a los
documentos que son publicados en la pagina web
o Incluir el desplegable de denuncia anonima; se cuenta con denuncia de actos de

corrupcién, mas sin embargo cuando se elige esa opcion, para continuar a la siguiente
pagina requiere de documentar nombres, apellidos y documento de identidad

) Documentar los controles para el sistema ORFEO

) Identificar los controles referentes a las fuentes de datos (internas y externas), para la
captura y procesamiento de informacién clave para la consecucion de metas y objetivos.

En comparacion con la vigencia 2021, la calificacion difiere en:

Il SEM | SEM
2021 2022
o o
w a) w a)
LINEAMIENTO E1 2|5 | % ANALISIS

51383

22| |9

2]tz
13.2 La entidad cuenta con el
inventario de informacién relevante 3 2 3 3 Subié la calificacion de Funcionando, El inventario de activos de
(interno/externa) y cuenta con un informacién que fue actualizado en el mes de junio y se encuentra
mecanismo que permita su publicado en la pagina web.
actualizacion.
13.3 La entidad considera un Bajo la calificacion de funcionando, por las recomendaciones
ambito amplio de fuentes de datos instauradas en el FURAG: Hace falta parametros y procedimientos
(internas y externas), para la 3 3 3 9 para la recoleccion de datos de calidad que permitan llevar a cabo
captura y procesamiento posterior su andlisis para la toma de decisiones basadas en evidencia.
de informacién clave para la Destinar presupuesto para explotacion de datos y Big data.
consecucion de metas y objetivos. Organizar, clasificar y validar los datos e informacion para

documentar las operaciones estadisticas de la entidad.

Actividades de Monitoreo
Resultado “gRelel memlVEni=lallnl=alene (=l eelgiifel”; en general el objetivo del componente se

cumple, pues se lleva a cabo una evaluacién de la gestidn institucional y monitoreo continuo al
estado del Sistema de Control Interno.
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En comparacién con la vigencia 2021, la calificacion difiere en:

Il SEM I SEM
2021 2022
Q 0
i ) w )
LINEAMIENTO E|lZ|E | Z ANALISIS
L Z L Z
@ |5 |a|d
| 2|z |8
e |15 12| 5
LL L

Subié la calificacion de Funcionando, En el Plan Anual de

17.5 Los procesos y/o servicios Auditoria de la vigencia 2022 se contemplé Auditorias a una

w
=
w
w

tercerizados, son evaluados muestra de contratos, como parte de la evaluacién se estan

acorde con su nivel de riesgos. revisando los riesgos asociados a los contratos y sus resultados
son presentados a la Alta Direccion.

17.6 ¢Se evalla la informacion

suministrada por los usuarios

(Sistema PQRD), asi como de 3 2 3 3 Subié la calificacién de Funcionando, se tiene contemplada la

otras partes interesadas para la actividad para el seguimiento realizado en el primer semestre 2022.

mejora del Sistema de Control
Interno de la Entidad?

17.7 Verificacion del avance y
cumplimiento de las acciones
incluidas en los planes de
mejoramiento producto de las
autoevaluaciones. (22 Linea).

Subi6 la calificacion de Funcionando, Se cuenta con un
3 2 3 3 Cronograma de las actividades y acciones frente a los resultados
del FURAG y los autodiagndsticos, el cual es verificado su avance
por parte del 2da Linea de Defensa en fechas establecidas.

Finalmente, este reporte sera publicado en la pagina web de la entidad en el siguiente enlace:
https://www.cajaviviendapopular.gov.co/?q=reportes-de-control-interno dando cumplimiento a la
ley de transparencia.

Cordialmente,

Firmado digitalmente por DIANA

DIANA CONSTANZA ONSTANZA RAMIREZ ARDILA
RAM'REZ ARD”_A FOESC,BZ:. 2022.07.28 17:09:07

DIANA CONSTANZA RAMIREZ ARDILA
dramireza@cajaviviendapopular.gov.co

Anexo: Conclusiones de la Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno primer semestre 2022

1/ Y
Proyectd: Kelly Johanna Serrano Rincén — Cto 044-2022 ’7_ b \:thmui“
Revis6: Diana Constanza Ramirez Ardila - Asesora de Control Tnterno
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Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR

PRIMER SEMESTRE 2022

Conclusion general sobre la evaluacién del Sistema de Control Intern
(Estan todos los componentes La evaluacién independiente del estado del Sistema de Control Interno, correspondiente al primer semestre de 2022, y de acuerdo con los lineamientos que impartié la Funcién Publica, arrojé un nivel de!
Zperando juntos y de manera operatividad de los componentes del 92%, igual que el resultado arrojado en el segundo semestre del 2021. Los componentes se encuentran operando juntos y de manera integrada los cuales han contribuido con
integrada? (Si / en proceso / No) Si el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales que benefician a los grupos de interés. Con respecto al porcentaje del FURAG 2021, para la Dimensién de Control Interno y la Politica de Control Interno, la
(Jusg'](ifi ué su res Eesta)' puntuacion fue del 87.4%, difiere por cuanto existen algunos avances que se han gestionado y/o se pretenden gestionar en la vigencia 2022, sin embargo tanto en los resultados del FURAG 2021 y la Evaluacion
a p . del Sistema de Control Interno se catalogan en la seccion: "Mantenimiento del control".

¢ Es efectivo el sistema de control . . . - . -
i(’nterno para los objetivos evaluados? si En general el Sistema de Control Interno es efectivo, teniendo en cuenta que sus componentes se encuentran en su mayoria presentes y funcionando, de tal manera que ha conllevado a que la mayoria de metas y
(Si/No) (Justifique su respuesta): : ! objetivos de la Caja de la Vivienda Popular se cumplan, siempre pensando en la mejora continua del servicio prestado, permitiendo la toma de decisiones en la organizacion y la mejora de este.
La entidad cuenta dentro de su Con el proyecto de actualizacién de la "Politica de la Gestion del Riesgo”, que se establecié conforme a la Guia V5 por el DAFP, se completaron las responsabilidades y la definicion de las lineas de defensa. Los
Sistema de Control Interno, con una niveles de responsabilidad definidos de acuerdo con las lineas de Defensa son: Linea estratégica: Direccién General y Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (Define el marco general para la
institucionalidad (Lineas dé defensa) gestion y el control del riesgo, y supervisa el cumplimiento), 12. Linea de Defensa: Lideres de proceso y sus equipos(Desarrolla e implementa procesos de control y gestion de riesgos, a través de su identificacion,

ue le permita la toma de decisiones Si andlisis, valoracion, monitoreo y acciones de mejora), 22. Linea de Defensa: Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y del Comité de Contratacion (Asegura que los controles y los procesos de gestion de riesgos,
?rente :I control (Si/No) (Justifique su implementados por la primera linea de defensa, estén disefiados apropiadamente y funcionen como se pretenden) y 32. Linea de Defensa: Asesor de Control Interno (Proporciona informacién sobre la efectividad de
respuesta): a SCl, a través de un enfoque basado en riesgos, incluida la operacion de la primera y segunda linea de defensa). Es necesario realizar sensibilizaciones a funcionarios y contratistas sobre la Politica para que cada

pu : uno de los colaboradores de la entidad entienda su rol y su papel en el Sistema de Control Interno.

Nivel de Nivel de Cumplimiento
Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente presentado
componel en el informe anterior

Avance final del
componente

¢El componente esta

Componente

presente y fu Estado del componente presentado en el informe anterior

Fortalezas: + Se tiene establecido el Cédigo de Integridad y se tiene documentadas actividades en el PAAC|
2022 para la apropiacion y medicion de valores y principios del servidor pblico + Se fortaleci6 el mecanismo|
de reporte de los conflictos de interés - La entidad cuenta con linea de denuncia interna + Se cuenta con|
riesgos asociados al uso de la i ion + Esta el Comité de]
Coordinacién de Control Interno + Se encuentran definidas y documentadas las lineas de defensa y los|
niveles de aceptacion del riesgo en la ultima actualizacion de la Politica de Riesgos+ Se actualizo Ia|
plataforma estratégica de la entidad + Se cuenta con el "Plan estratégico de talento humano - PETH 2022" y|
el del “Plan institucional de capacitacion 2022" y se esté realizando el respectivo segu\mlemn . Se evalus el

Fortalezas: + Se tiene establecido el Codigo de Integridad y se ha realizado evaluacion + Se realizo|

disefio y ejecucion de los controles por pane de Control Interno - Se cuenta el
del laboral V1, de Publicos + Se reahzo Comité def

a las acciones de integridad y los riesgos de corrupcion de los procesos. + Se
cuenta con linea de denuncia interna sobre o posibles al cédigo de
integridad + Se cuenta con un riesgo asociado al uso de lai 6n + Esta

Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno + Se encuentran definidas y documentadas \as
lineas de defensa y los niveles de aceptacion del riesgo en la ulima actualizacion de la Politica de
Riesgos+ Se actualiz6 la plataforma estratégica de la entidad + Se cuenta con el “Plan estratégico de
talento humano - PETH 2021" y el del “Plan institucional de capacitacion 2021” y se realizd la respectival
evaluacion + Se evalus el dlsenn Y ejecucion d elos controles por parte de Conirol Interno + Se cuenta el

de: laboral V1, i6n y Desvil 6n de

si Segumierto Firancisro ds manera penédlca Se aprobo y realiza seguimiento al Plan Anual de Auditorias. sp: btl,'.c,,?.sen.ms:\ ;ﬁaﬂlini:mlee/aﬂ:ugﬁggmlemo Firanclero e maneia perodca * Se apions v realia =

i - Hace falta e referentes al curso de accion cuando se| g - Fortalocer o5 G report de los carflctos ce
preseman conflictos de interés + Se debe mejorar la socializacin, seguimiento y reporte de los conflictos de| ; meres & o lon on b Vi o do Y rep iblicos « Bualiar ol
interés de las areas misionales + Aunque se cuenta con linea de denuncia interna, o se evidencia l e ol i s G
para el andlisis como insumo de la mejora de la entidad frente a las denuncias recibidas + Se recomienda| P P
Socumentar riesqos dé uso g o e mioomales - Ho e Comparando Ia evaluacion del I semestre y el Ii semestre 2021: Meloratan ties reamieras: 1.3
propiciar y promover un plan de retiro + Con respecto al Plan institucional de capacitacion hace faltal Mecanismos frente a la deteccidn y p del us u otras|
Hosumentar “Indicadores de impacto y do satistaccion del cllente’ situaciones que puedan implicar riesgos para la enidad 4.1 Emteacion do 1 Paneacon Estratégica del
Conclusién: En general la Caja de la Vivienda Popular asegura las condiciones basicas para ell Talento Humano y 4.5 de las con el retiro del personal.
o emionto dol St e Comrol Ineteo Conclusién: En general la Caja de la Vivienda Popuiar asegura las condiciones bésicas para el

sostenimiento del Sistema de Control Interno
Fortalezas: + Se actualizd la plataforma estratégica de la entidad - Con la actualizacion de la Politica de]
Fortalezas: + Se actualiz6 la plataforma estratégica de la entidad + Con la actualizacion de la Politica de] Riesgo conforme a la Guia V5 del DAFP, cuenta con el capitulo 6.3.8. Contingencia; que, en sintesis,
Riesgo conforme a la Guia V5 del DAFP, cuenta con el capitulo 6.3.8. Contingencia; que, en sintesis,| después de un riesgo materializado, se inicia con la contingencia establecida en el mapa de riesgos y
después de un riesgo materializado, se inicia con la contingencia establecida en el mapa de riesgos y division| division de funciones referente a la administracion del riesgo y en su alcance define lineamientos para
de funciones referente a la administracion del riesgo y en su alcance define lineamientos para toda la entidad| toda la entidad + La Oficina de Planeacion consolida informacion clave frente a Ia gestién del riesgo - Se|
 La Oficina de Planeacion consolida informacion clave frente a la gestién del riesgo + Se monitorean los| monitorean los riesgos de con la - Se realizo una Auditoria al
riesgos de pcion con la cumplimiento de la Politica de Riesgo y gestion de riesgos de la Entidad por parte de la Asesoria de
d la l de la Poliica de Ri tion de i de la Entidad de la A d
Evaluacion de riesgos Si Debilidades: + Hace falta fortalecer el reporte de los riesgos materializados por parte de la primera linea de| Control Interno. -6%

defensa + Se requiere, documentar los lineamientos para el reporte de Ia segunda linea de defensa a la Alta
Direccion sobre los resultados del andlisis y la 6n de riesgos - D el andlisis de los
riesgos asociados a las actividades tercerizadas basados en los informes de la segunda y tercera linea de|
defensa. + Fortalecer los lineamientos sobre cémo proceder en caso de falla de controles.

Conclusi6n: En general existe una adecuada gestion de riesgos que pueden llegar a afectar el logro de los|
objetivos institucionales, se realiza un seguimiento periédico y adecuado a la gestion del riesgo.

D Se requiere, para el reporte de la segunda linea de defensal
a la Alta Direccion sobre los resunauos el andlcs y la materializacion de riesgos + Documentar el
analisis de los riesgos asociados  las actividades tercerizadas basados en los informes de la segunda y
tercera linea de defensa. + Fortalecer los lineamientos sobre como proceder en caso de falla de
controles.

Cumparaclon del | Semestre vs el Il Semestre 2021: Mejoraron tres lineamientos: 7.3 A partir de la
i v reportada por la 2a linea de defensa (7.2). la Alta Direccién analiza sus




Actividades de co

Si

Informacién y comunicacion

Si

Monitoreo

Si
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Fortalezas: + La entidad se encuentra certificada frente a la Norma ISO 9001:2015 * La entidad cuenta con|
la Politica de Seguridad de la Informacién V2 en el cual se establece el cumplimiento de las actividades de|
control internas sobre las actividades reallzadas por el proveedor de servicios y roles y usuarios + Se cuenta
con la Norma de en donde se establece "Los Responsables de
Procesos, deben efectuar la revision periédica de la documentacion y los instrumentos de los Procesos a sul
cargo, minimo 1 vez al aflo, para garantizar su vigencia y actualizacién™ Se monitorean los riesgos de|
acuerdo a la Politica, incluyendo los responsables de ejecutar los controles + Se evaltia el disefio de lof
controles frente a la gestion del riesgo.
Debilidades: + La evaluacion de la tercera linea de defensa con respecto a los controles implementados por|
proveedores de servicios de TI

usion: En general se valoran los mecanismos para dar tratamiento a los riesgos (en cuanto a disefio y|
aplicacion de los controles) en la Caja de la Vivienda Popular.

Fortalezas: * La entidad se encuentra certificada frente a la Norma 1SO 9001:2015 * La entidad cuenta|
con la Politica de Seguridad de la Informacion V2 en el cual se establece el cumplimiento de las|
actividades de control internas sobre las actividades realizadas por el proveedor de servicios y roles y|
usuarios * Se cuenta con la Norma de n donde se establece|
"Los Responsables de Procesos, deben efectuar la revision penéd\ca de la documemaclén y los|
instrumentos de los Procesos a su cargo, minimo 1 vez al afio, para garantizar su vigencia y|
actualizacion™ Se monitorean los riesgos de acuerdo a la Politica, incluyendo los responsables de|
ejecutar los controles + Se evalta el disefio de lo controles frente a la gestion del riesgo.

Hace falta reforzar: « La evaluacion de la tercera linea de defensa con respecto a los controles|
implementados por proveedores de servicios de TI

Comparacion de la evaluacion del primer semestre y el segundo semestre 2021: Mejoraron DOS|
lineamientos: 11.4 Se cuenta con informacién de la 3a linea de defensa, como evaluador independiente|
en relacién con los controles implementados por el proveedor de servicios, para asegurar que los riesgos|
relacionados se mitigan y 12.2 El disefio de controles se evalta frente a la gestién del riesgo.
Conclusion: En general se valoran los mecanismos para dar tratamiento a los riesgos (en cuanto al
disefio y aplicacién de los controles) en la Caja de la Vivienda Popular.

0%

For(a\ezas Se cuenta con un inventario de activos de informacién, un listado maestro de documentos y
que se actualiza « Se cuenta con la Politica de datos personales Caja de la

Viienda Popular V3, Plan de sensibilizacion en seguridad y privacidad de la informacion V1 y Politica de

seguridad de la informacion V2 y las politicas de ‘operacion relacionadas con a adminstracien de a

|nformac|én *Se cuenta con el interna y/u V6, en

el cual s ivi ala ion interna efectiva + Se cuenta con el procedimiento

Ccmunlcacuﬁn exlema V5 el cual establecen conlroles que facl\ltan la comunicacion externa * Se cuenta con
y gestion de enweb e intranet V7 en el cual se establecen los

canales externos + Se cuenta con la actualizacién del inventario de activos de informacién

Debilidades: + Es importante mejorar el control de "Proteccion de datos personales” respecto a los

documentos que son publicados en la pagina web + Inclr el desplegable de denuncia anénima; se cuenta

con denuncia de actos de corrupcion, mas sin embargo cuando se elige esa opcion, para continuar a la

siguiente pégina requiere de documentar nombres, apellidos y documento de identidad  Documentar los

controles para el sistema ORFEO  Identificar los controles referentes a las fuentes de datos (internas y
de

externas), para la captura y 6n clave para la i6n de metas y objetivos.
Conclusion: En general cumple con las activi conla di de resultados y mejoras
en la gestion buscando que la i iony la icacion sea adecuada para los grupos de|

valor e interés.

Fortalezas: + Se cuenta con un inventario de activos de informacion, un_listado maestro de documentos|
¥ un normograma que se actualiza. trimestraimente + Se cuenta con la Politica de datos personales Cajal
de la Vivienda Popular V3, Plan de sensibiizacion en seguridad y privacidad de la informacién V1 y
Politica de seguridad de la informacion V22 y las politicas de operaclon relacionadas con I administracion

de la informacién « Se cuenta con el internaylu

V6, en el cual se las activ para la icacion interna efectiva + Se|
cuenta con el procedimiento Comunicacion externa V5, el cual establecen controles que faciltan Ia
comunicacion externa + Se cuenta con el y gestion de enweb e

intranet V7 en el cual se establecen los canales externos.

Debilidades: Es importante mejorar en los siguinetes aspectos, el control de "Proteccion de datos|
personales” respecto a los documentos que son publicados en la pagina web « Actualizar el inventario del
activos de informacion+ Incluir el desplegable de denuncia anénima; se cuenta con denuncia de actos de|
corrupci6n, més sin embargo cuando se elige esa opcion, para continuar a la siguiente pagina hace faltal
documentar nombres, apellidos y documento de identidad + Documentar los controles para el sistemal
ORFEO + Idenificar los controles referentes a las fuentes de datos (internas y externas), para la captural
y de clave para la in de metas y objetivos.

Comparacién de la evaluacién del | semestre y el Il semestre 2021: Se mejoraron cinco

13.1 La entidad ha disefiado sistemas de informacion para capturar y procesar datos y transformarlos en
informacién para alcanzar los requerimientos de informacion definidos, 13.3 La entidad considera un
Ambito amplio de fuentes de datos (internas y externas), para la captura y procesamiento posterior def
informacion clave para la consecucion de metas y objetivos, 14.3 La enfidad cuenta con canales del
informacion internos para la denuncia anonima o de posibles y sel
cuenta con mecanismos especificos para su manejo, de manera tal que generen la confianza paral
uilzarlos, 15.3 La entidad cuenta con procesos o procedimiento para el manejo de la informacion
entrante (quién la recibe, quién la clasifica, quién la analiza), y a la respuesta requerida (quién la canalizal
y la responde) y 15.5 La entidad analiza periddicamente su caracterizacion de usuarios o grupos de valor,
a fin de aciualizarla cuando sea pertinente. Por otro lado, desme]oramn la calficacion de dos

13.2 La entidad cuenta con el inventario de i relevante y cuental

0%

Fortalezas: + Se cuenta con un Plan Anual de Auditoria aprobado y con seguimientos +Se realizan
di a los planes de tanto internos como externos + Se realiza la|
evaluacion independiente (con una frecuencia definida con base en el andlisis de riesgo)  La "Politica de Ia|
Gestion del Riesgo", actualizada conforme a la Guia V5 del DAFP, cuenta con actividades de monitoreo por|
parte de la tres lineas de defensa « Se revisan los informes contractuales los cuales permiten detectar laf
posible materializacion de los riesgos « Se efectué el Comité Institucional de Coordinacién de Controlf
Interno, de acuerdo a lo programado en el cual una de sus funciones es servir de instancia para el reporte de|
las deficiencias de control interno como resultado del monitoreo curmnuu * Se cuenta con el Procedimiento
gestion de la mejora V6, el cual define el de el plan de « Tanto los informes |
seguimientos son publicados en el pagina web de la entidad.+ Se evidencia la documentacién y seguimiento|
de las acciones de mejora producto de las autoevaluaciones realizadas por los procesos.
Conclusion: En general el objetivo del componente se cumple, pues se lleva a cabo una evaluacion de laf
gestion institucional y monitoreo continuo al estado del Sistema de Control Interno.

Fortalezas: + Se cuenta con aprobacién y seguimiento del Plan Anual de Auditoria + Se realiza lal
evaluaci6n independiente (con una frecuencia definida con base en el andlisis de riesgo) « La "Politica de|
la Gestion del Riesgo”, actualizada conforme a la Guia V5 del DAFP, cuenta con actividades de
monitoreo por parte de la tres lineas de defensa « Se realizo Auditoria externa frente a la Norma 1SO
9001:2015 + Se efectuo el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, de acuerdo a Io|
programado en el cual una de sus funciones es servir de instancia para el reporte de las deficiencias de|
control interno como resultado del monitoreo continuo « Se cuenta con el Procedimiento gestion de la
mejora V6, el cual define el seguimiento de el plan de mejoramiento.

Dy * Se debe el a los riesgos i para los contratos de
servicios tercerizados « La evaluacién de las PQRSD se debe utilizar como insumo para la mejora dell
Sistema de Control Interno de la Entidad « La documentacién y seguimiento de las acciones de mejoral
producto de las autoevaluaciones realizadas por los procesos

Comparacion de la evaluacion del | semestre y el Il semestre 2021: Mejoraron dos lineamientos: 17.6
Se evalla la informacién suministrada por los usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras partes
interesadas para la mejora del Sistema de Control Interno de la Enudad y 17.7 Verificacion del avance y
cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de mejt producto de las

(22 Linea).
Conclusién: En general el objetivo del componente se cumple, pues se lleva a cabo una evaluacion de laf
gestion institucional y monitoreo continuo al estado del Sistema de Control Interno.

11%




