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Fecha: 31-01-2022

PARA: JUAN CARLOS LOPEZ LOPEZ
Director General ) .
CATALINA MARGARITA MONICA NAGY PATINO

Jefe Oficina Asesora de Planeacion
MARIA MERCEDES MEDINA OROZCO
Directora de Gestién Corporativa 'y CID
ARTURO GALEANO AVILA

Director Juridico

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

Director de Mejoramiento de Vivienda
MARCELA SANGUINO GUTIERREZ
Directora de Mejoramiento de Barrios
MIGUEL ANTONIO JIMENEZ PORTELA
Subdirector Financiero

MARCELA ROCIO MARQUEZ ARENAS
Subdirectora Administrativa

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

DE: ASESOR DE CONTROL INTERNO

ASUNTO: Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno vigencia 2021

Respetados Doctores;

En el ejercicio del rol de evaluaciéon y seguimiento, la Asesoria de Control Interno realiz6 la
evaluacion independiente del estado del Sistema de Control Interno de la vigencia 2021, tal y
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como ordenada por el Decreto 2106 de 2019, que en su articulo 156 “Reportes del responsable
de control interno”, manifiesta lo siguiente:

“...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 Funcién Publica...”.

Dicho reporte evalla para cada uno de los criterios su presencia y funcionamiento por los
componentes del Modelo Estdndar de Control Interno (Ambiente de Control, Evaluacion 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 la vigencia 2021 con un “ERZ ERLE T foNe (= Refolgiigel|”.

En comparacion con el primer semestre 2021 con un resultado del 85%, se pudo establecer que
se mejoraron los resultados de los siguientes lineamientos:

v' 1.3 Mecanismos frente a la deteccion y prevencion del uso inadecuado de informacion

privilegiada u otras situaciones que puedan implicar riesgos para la entidad,

4.1 Evaluacion de la Planeacion Estratégica del Talento Humano

4.5 Evaluacion de las actividades relacionadas con el retiro del personal.

7.3 A partir de la informacion consolidada y reportada por la 2a linea de defensa (7.2), la

Alta Direccién analiza sus resultados y en especial considera si se han presentado

materializaciones de riesgo

v' 8.4 La Alta Direccion evalla fallas en los controles (disefio y ejecucion) para definir cursos
de accién apropiados para su mejora

v' 9.5 La entidad analiza el impacto sobre el control interno por cambios en los diferentes
niveles organizacionales.

v' 11.4 Se cuenta con informacién de la 3a linea de defensa, como evaluador independiente

en relacion con los controles implementados por el proveedor de servicios, para asegurar

gue los riesgos relacionados se mitigan

12.2 El disefio de controles se evalla frente a la gestion del riesgo.

13.1 La entidad ha disefiado sistemas de informacion para capturar y procesar datos y

transformarlos en informacion para alcanzar los requerimientos de informacion definidos,
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AN

Cédigo: 208-SADM-Ft-57
Version: 15
Vigente: 21-10-2020

Calle 34 N' 13-30

Codigo Postal : 110231, Bogota D.C

PBX: 3494520 e
Fax: 2105684 I:iNet
www.cajaviviendapopular.gov.co

soluclones@caljaviviendapcpular gov.co




*
**
CAJADE LA VIVIENDA

BOGOT. POPULAR

v/ 13.3 La entidad considera un ambito amplio de fuentes de datos (internas y externas),
para la captura y procesamiento posterior de informacién clave para la consecucion de
metas y objetivos

v' 14.3 La entidad cuenta con canales de informacion internos para la denuncia anénima o
confidencial de posibles situaciones irregulares y se cuenta con mecanismos especificos
para su manejo, de manera tal que generen la confianza para utilizarlos

v/ 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 canaliza y la responde)

v' 15.5 La entidad analiza periédicamente su caracterizacion de usuarios o grupos de valor,
a fin de actualizarla cuando sea pertinente.

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 y

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

En general el Sistema de Control Interno es efectivo, arrojé un nivel de operatividad de los
componentes del 91%, comparativamente mejor en un 6%, con respecto al resultado obtenido en
la evaluaciéon del primer semestre de 2021, que fue del 85%. Lo que ha conllevado a que las
metas y 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.

Frente a cada uno de los componentes se puede concluir:

Ambiente de Control

Resultado “ALRVEE Tl EIeellife]”; en general la Caja de la Vivienda Popular

asegura las condiciones béasicas para el ejercicio del control interno.

Aspectos a fortalecer:

o Fortalecer los mecanismos de divulgacion, seguimiento y reporte de los conflictos de
interés

o Implementar actividades de evaluacion en la “Vinculacion de Servidores Publicos”

o Evaluar el impacto del Plan Institucional de Capacitacion

Evaluacién de riesgos

Resultado “CEaRmVERElnlEleRe = Refelpligell”; en general existe una adecuada gestion de los

riesgos que pueden afectar el logro de los objetivos institucionales, se realiza un seguimiento
periddico y adecuado a la gestion del riesgo. Durante el segundo semestre se actualizo la Politica
de Riesgos respecto al lineamiento del DAFP en la dltima versién de la Guia.
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Aspectos a fortalecer:

. Se requiere, documentar los lineamientos para el reporte de la segunda linea de defensa
a la Alta Direccion sobre los resultados del analisis y la materializacién de riesgos

. Documentar 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 cdmo proceder en caso de falla de controles.

Actividades de control
Resultado “glezmnVERiEiinlEifeNe=INeellifell”’; 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.

Aspectos a fortalecer:
o Evaluacion por parte de la tercera linea de defensa con respecto a los controles
implementados por proveedores de servicios de Tl

Informacién y Comunicacion
Resultado “ElSnamViECEnli=Tpie i (=] Iee]giifell”’; en general el objetivo del componente se

cumple, pues se lleva a cabo una evaluacién de la gestién institucional y monitoreo continuo al
estado del Sistema de Control Interno.

Aspectos a fortalecer:

. Se debe documentar el seguimiento a los riesgos identificados para los contratos de
servicios tercerizados

. La evaluacion de las PQRSD se debe utilizar como insumo para la mejora del Sistema de
Control Interno de la Entidad

. La documentacion y seguimiento de las acciones de mejora producto de las

autoevaluaciones realizadas por los procesos.

Actividades de Monitoreo

Resultado “Sfeliian®)olelgitiglle e EanE[ele=”; en general el objetivo del componente se cumple,

pues se lleva a cabo una evaluacion de la gestion institucional y monitoreo continuo al estado del
Sistema de Control Interno.

Aspectos a fortalecer:

o Se debe documentar el seguimiento a los riesgos identificados para los contratos de
servicios tercerizados
. La evaluacion de las PQRSD se debe utilizar como insumo para la mejora del Sistema de

Control Interno de la Entidad
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o La documentacion y seguimiento de las acciones de mejora producto de las
autoevaluaciones realizadas por los procesos

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

Cordialmente,

DIANA CONSTANZA Firmado digitalmente por DIANA

CONSTANZA RAMIREZ ARDILA

RAMIREZ ARDILA Fecha: 2022.01.31 19:47:33 -05'00'

DIANA CONSTANZA RAMIREZ ARDILA
dramireza@cajaviviendapopular.gov.co

Anexo: Conclusiones de la Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno vigencia 2021

Proyectd: Kelly Johanna Serrano Rincén — Cto 044-2022
Revisé: Diana Constanza Ramirez Ardila - Asesora de Control Interno
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Nombre de la
Entidad:

CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR

Periodo
Evaluado:

SEGUNDO SEMESTRE 2021

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

lusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interi

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

Si

La evaluacion independiente del estado del Sistema de Control Interno, co i al segundo de 2021, y de acuerdo con los lineamientos que imparti6 la Funcién Publica, arrojé un nivel de operatividad de los componentes del 91%, mejorando en 6%, con respecto al resultado obtenido en la evaluacion del primer semestre de 2021, que fue del 85%. Este incremento ratifica un avance
significativo en la consolidacion del Sistema de Control Interno de la Entidad. Los componentes se encuentran operando juntos y de manera integrada los cuales han contribuido con el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales que benefician a los grupos de interés.

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

En general el Sistema de Control Interno es efectivo, teniendo en cuenta que sus componentes se encuentran presentes y funcionando, de tal manera que ha conllevado a que las metas y 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
sistema de Control Interno,
con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le
permita la toma de decisiones
frente al  control  (Si/No)
(Justifique su respuesta)

Si

Con el proyecto de actualizacion 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 niveles de responsabilidad definidos de acuerdo con las lineas de Defensa son: Linea estratégica: Direccion General y Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (Define el marco
general para la 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, analisis, valoracién, monitoreo y acciones de mejora), 22. Linea de Defensa: Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y del Comité de Contratacion (Asegura que los controles y
los procesos de gestion de riesgos, implementados por Ia 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 SCI, a través de un enfoque basado en riesgos, incluida la operacién de la primera y segunda linea de defensa). Sin embargo la Politica atin no se
eucuentra publicada pese a ya haber sido el CICCI. Fi es necesario realizar sensibilizaciones a funcionarios y contratistas sobre la actualizacién de la Politica para que cada uno de los colaboradores de la entidad entienda su rol y su papel en el Sistema de Control Interno.

Componente

¢El componente esta

Nivel de
Nivel de Cumplimiento
Cumplimiento al: Explicacion de las Debilidad Fortalezas componente

Estado del componente presentado en el informe anterior
componente presentado en el

Ambiente de control

Si

orme anterior

Fortalezas: - Se tiene establecico el Codigo de Itegridad y se cuenta con a evaluacicn - Se realiza seguimiento a as acciones transversales de Inlegndau ¥ os iesgos de conupcin asociados a los pracesos.
« Se cuenta con linea de denuncia interna sobre situaciones irregulares o posibles incumplimientos al cédigo de integridad + mité de de Control Interno «
Con el proyecto de actualizaci6n de la Politica que se establecio conforme a la Gufa V5 por el DAFP, se encuentran definidas y documenladas las Ilneas e defensa ylos mveles de aceptacion del riesgo + Se
actualiz6 la plataforma estratégica de Ia entidad + Se cuenta con el "Plan estratégico de talento humano - PETH 2021" y el del “Plan institucional de capacitacion 2021 + Se evaluaron los riesgos de los procesos
misionales desde Control Intero (disefio y ejecucion) + Se cuenta con los siguientes del laboral V1, Vi yD de Senvidores Pdblicos  Se cuental
definido el analisis de la informaci6n asociada con los reportes financieros + Se aprobd y se realiza seguimiento al Plan Anual de Auditoria.

Hace falta reforzar: » Los mecanismos para abarcar los conflictos de interés de las Areas Misionales + Determinar cudl puede ser la informacion de la CVP que pueda desencadenar uso inadecuado de
informacien privilegiada y documentar coniroles para prevenir eluso inadecuado « Hace fala fortalecer el seguimiento realizado en el Plan esiratégico de talento humano - PETH 2021 y el del Plan insitucional
de D

Fortalezas: + Se tiene establecido el Cédigo de Integridad y se ha realizado evaluacion + Se realiz6 seguimiento a las acciones transversales de integridad y los riesgos de corrupcion de Ics procesos * Se
cuenta con linea de denuncia interna sobre situaciones irregulares o posibles incumplimientos al codigo de integridad + Se cuenta con un riesgo asociado al uso de la
el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno + Se encuentran definidas y documentadas las lineas de defensa y los niveles de aceptacion del riesgo en la ultima aclua]lzaclén de Ia 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 capamtamén 2021" y se realeé la respectival
evaluacion + Se evalu6 el disefio y ejecucion d elos controles por parte de Control Interno + Se cuenta el de: del laboral V1, y Dt de

Publicos + Se realiz Comite de Seguimiento Financiero de manera periodica * Se aprobé y realiza seguimiento al Plan Anual de Auditorias.

Debilidades: + Fortalecer los mecanismos de divulgacion, seguimiento y reporte de los conflictos de interés + Implementar actividades de evaluacion en la “Vinculacién de Servidores Publicos” + Evaluar el| 2021" + Hace falta la ejecucion de los controles del y 6n de Servidores Publicos”.

impacto del Plan Institucional de Capacitacion Comparacion de la evaluacion del segundo semestre 2021 y primer semestre 2021: + Con el proyecto de lizacion de la Politica que bleci6 conforme a la Guia V5 por el DAFP, se encuentran
Comparando la evaluacion del | semestre y el Il semestre 202L: Mejoraron tres lineamientos: 1.3 Mecanismos frente a la deteccion y del uso de i vil u otras definidas y documentadias las lineas de defensa y los niveles de aceptacion del riesgo + Se actualiz6 la plataforma estratégica de Ia entidad + De acuerdo con la solicitud de informacion realizada al DAFP se|
situaciones que puedan implicar riesgos para la entidad, 4.1 Evaluacion de la Planeacién Estratégica del Talento Humano y 4.5 de las activi i con el retiro del personal. estableci6 que se cuenta con politicas claras y con la de cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento del control interno y el impacto de los informes presentados

Conclusion: En general la Caja de la Vivienda Popular asegura las condiciones basicas para el sostenimiento del Sistema de Control Interno por la Oficina de Control Interno + Se evaluaron los riesgos de los procesos misionales desde Control Interno (disefio y ejecucion) + Hace falta fortalecer el seguimiento realizado en el “Plan estratégico de talento
humano - PETH 2021" y el del “Plan institucional de capacitacion 2021”.

Conclusion: En general la Caja de la Vivienda Popular asegura las condiciones bésicas para el ejercicio del control interno.

Fortalezas: - Se actualiz 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,
después de un riesgo materializado, se inicia con la contingencia establecida en el mapa de riesgos y division de funciones referente a la administracion del riesgo y en su alcance define lineamientos para toda la

Fortalezas: + Se actualiz6 la plataorma estralégica de la entidad + Con el proyecto de actualizacion de Ia Politica que se estableci6 conforme a la Guia V5 por el DAFP, cuenta con el capitulo 6.3.8.

entidad + La Oficina de Planeacion consolida informacién clave frente a la gestion del riesgo « Se monitorean los riesgos de corrupcion con la periodicidad establecida.+ Se realizo una Auditoria al cumplimiento de Contingencia; que, en sintesis, después de un riesgo se inicia.con la €l mapa de riesgos y division de funciones referente a la administracion del riesgo y en su alcance,
define lineamientos para toda la entidad + La Oficina de Planeacion consolida informacién clave frente a Ia gesllon del riesgo + Se monitorean los riesgos de corrupcion con la - se
Ia Politica de Riesgo y gestion de riesgos de la Entidad por parte de la Asesoria de Control Interno.
Se requiere, los i para el reporte de la segunda linea de defensa a la Alta Direccion sobre los resultados del andlisis y la materializacion de riesgos + Documentar el evaluaron los riesgos de los procesos misionales desde Control Intemo (disefio y ejecucion). " " N . o N
anélms de los riesgos asociados a las actividades tercerizadas basados en los informes de la segunda y tercera linea de defensa. » Fortalecer los fineamientos sobre como proceder en caso de falla de| Hace falta fortalecer: « No se encuentra documentado puntualmente el reporte de la segunda linea de defensa a la Alta Direccion sobre los resultados del anlisis y la materializacion de riesgos * No se|

encuentra documentado puntualmente sobre los cursos de accion de la falla de los controles + No se identifica claramente documentado que se analiza los riesgos asociados a actividades tercerizadas basados
en los informes de la segunday tercera linea de defensa » No se encuentra documentada la evaluacion del impacto sobre el Sistema del Control Interno que surgen por los cambios organizacionales.
Comparaci6n de la evaluacion del segundo semestre 2021 y primer semestre 2021 + Se actualiz6 la plataforma estratégica de la enidad. « Con el proyecto de actualizacion de la Politica que se establecio|
conforme a la Guia V5 por el DAFP, cuenta con el capitulo 6.3.8. Contingencia; que, en sintesis, después de un riesgo se inicia con la en el mapa de riesgos. * Se
evaluaron los riesgos de los procesos misionales desde Control Interno (disefio y ejecucion).

Conclusion: En general el objetivo del componente se cumple, debido a que se identifica, evalia y administran los riesgos, que pueden llegar a afectar el logro de los objetivos institucionales.

controles

Comparacion del | Semestre vs el Il Semestre 2021: Mejoraron tres lineamientos: 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, 8.4 La Alta Direccién evaldia fallas en los controles (disefio y ejecucion) para definir cursos de accion apropiados para su
mejoray 9.5 La entidad analiza el impacto sobre el control interno por cambios en los diferentes niveles organizacionales.

Conclusién: 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.
Durante el segundo semestre se actualiz6 la Politica de Riesgos respecto al lineamiento del DAFP en la tiltima version de la Guia.




Si

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 realizadas por el proveedor de servicios y roles y usuarios + Se cuenta con la Norma de D en donde se establece
"Los Responsables de Procesos, deben efectuar la revision periédica de ladocumentacion y los instrumentos de los Procesos a su cargo, minimo 1 vez al afio, para garantizar su vigencia y actualizacion"s Se
monitorean los riesgos de acuerdo ala Politica, incluyendo los responsables de ejecutar los controles  Se evaliia el disefio de o controles frente a la gestion del riesgo.

Hace falta reforzar: « La evaluacién de la tercera linea de defensa con respecto a los controles implementados por proveedores de servicios de T1

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
relacion 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 evalua frente a la gestion del riesgo.

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

Fortalezas; - La enidad se encuenta certicada frente & la Norma IS0 90012015 - La enidad cuenta con [a Polfica de Seguridad de Ia Informacitn V2 en el cual se establece ef cumplimiento de [as
actividades de control internas sobre las actividades realizadas 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 ladocumentacion y los instrumentos de los Procesos a su cargo, minimo 1 vez al afio, para ga'anllzar su vigencia y actualizacion"> Se
monitorean los riesgos de acuerdo ala Politica, incluyendo los responsables de ejecutar los controles.

Hace falta reforzar: + De acuerdo con la solicitud de informacion realizada al DAFP se estableci6 que hace falta documentar actividades puntuales sobre rutas de reporte de las fallas de los controles (de
primera, segunday tercera linea de defensa)  Contro interno, como evaluador i jente no tiene imiento a los controles i a Tl + Aln no se ha actualizado la herramiental
de la Gestion del riesgo con la dela Politica de ion de Riesgos.

Comparacién de la evaluacion del segundo semestre 2021y primer semestre 2021: De acuerdo con fa sofiud de informacién reazada al DAFP se establcié que hace falta documentar actvidades
puntuales sobre rutas de reporte de las fallas de los controles (de primera, segunda y tercera linea de defensa) « Se cuenta con la N de donde se establece
"Los Responsables de Procesos, deben efectuar la revision periédica de ladocumentacion y los instrumentos de los Procesos a su cargo, minimo 1 vez al afio, para ga'anllzar su vigencia y actualizacion"> Se
monitorean los riesgos de acuerdo ala Politica, incluyendo los responsables de ejecutar los controles.

Conclusién: 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: * Se cuenta con un inventari
de la Vivienda Popular V3, Plan de sensi

e activos de informacién, un listado maestro de documentos y un normograma que se actualiza trimestralmente + Se cuenta con la Politica de datos personales Cajal
acion en sequridad y privacidad de la informacion V1 y Politica de seguridad de la informacion V2 Ias politicas de operacion relacionadas con la administracion de a|

informacién - Se cuenta con el de C 6 égica intema ylu V6, en el cual se las para la interna efectiva + Se cuenta con el
procedimiento Comunicacién externa V5, el cual establecen controles que facilitan la comunicacion externa  Se cuenta con el 6n y gestion de en web e intranet V7 en el
cual se establecen los canales externos.

Debilidades: Es importante mejorar en los siguinetes aspectos, el control de "Proteccién de datos respecto a los que son en la pagina web + Actualizar el inventario de|

activos de informacion Incluir el desplegable de denuncia anénima; se cuenta con denuncia de actos de corrupcion, mas sin embargo cuando se elige esa opci6n, para continuar a la siguiente pagina hace falta
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|
i6n clave para la de metas y objetivos.
Cnmparaclon de la evaluacion del | semestre y el Il semestre 2021: Se mejoraron cinco lineamientos: 13.1 La entidad ha disefiado sistemas de informacién para capturar y procesar datos y transformarlos|
para alcanzar los de definidos, 13.3 La entidad considera un ambito amplio de fuentes de datos (interas y externas), para la captura y procesamiento posterior de
informacion clave para la consecucion de metas y objetivos, 14.3 La entidad cuenta con canales de informacion interos para la denuncia anénima o confidencial de posibles situaciones irregulares y se cuental
con mecanismos especificos para su manejo, de manera tal que generen la confianza para utilizarlos, 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 requenda (qulen \a canalea ¥ la responde) y 15.5 La entidad analiza periedicamente su caracterizacion de usuarios o grupos de valor, a fin de
/ante

actualizarla cuando sea pertinente. Por otro lado, 13.2 La entidad cuenta con el mvemano de relev: y cuenta con un
que permita su actualizacién y 13.4 La entidad ha desarrolado e |mp|emenlado acllvldades de control sobre la integridad, o los datos o definidos como relevantes.
Conclusi6n: En general cumple con las conla de resultados y mejoras en la gestion cminiaive buscando que la informacion y la comunicacion sea adecuada para los
grupos de valor e interés.

Fortalezas: + Se cuenta con inventario de activos de i ion, el y el listado maestro de documentos + Se cuenta con la Politica de datos personales Caja de la

Vivienda Popular V3, Plan de sensibilizacién en seguridad y privacidad de la informacion V1 y Polmca de sequridad de a informacién V2, para el control sobre la inegridad, confidencialdad y disponibilidad de

los datos e informacion definidos como relevantes y las politicas de operacion n la de la e cuenta con el procedimiento Comunicacion estratégica interna y/u
6, en el cual se las para on mterna efectva « So cuents con ¢ procedimiento  Comunicacion externa 5, ¢l oual cetablecen controles que facilitan lal

comunicacion extera + Se cuenta con el y gestion de idos en web e intranet V7 en el cual se establecen los canales externos

Hace falta reforzar: « Hace falta documentar la implementacion del sistema ORFEO + Se cuenta con el control de las respuestas a PQRSD, sin embargo, aiin se cuenta con inoportunidades en las PQRSD +

La documentaci6n de las matrices de Caracterizacion de usuarios.

Debilidad: + No se cuenta claramente identificados los controles referentes a fuentes de datos (internas y externas), para la captura y de 6n clave para la 6n de metas y|

objetivos. + No se cuenta con un canal interno para denuncia anonima.

Comparacién de la evaluacion del segundo semestre 2021 y primer semestre 2021: + Existen actividades disefiadas o en proceso de disefio, pero éstas no se encuentran documentadas en las

otras jentas No se cuenta los controles referentes a fuentes de datos (internas y exteras), para la captura y procesamiento de informacion clave para

la consecucion de metas y objetivos.

Conclusion: En general se logra la satisfaccion de la necesidad relacionada con la divulgacion de resultados y mejoras en la gestion administrativa, asi como procurar que la informacion y la comunicacion seal

adecuada para los grupos de valor e interés.

Fortalezas: - Se cuenta con aprobacion y seguimiento del Plan Anual de Auditoria + Se realiza la evaluacion 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 realizé Auditoria externa frente a la Norma ISO 9001:2015 «
Se efectuo el Comité Institucional de Coordinacion de Control 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 monioreo continuo« Se cuenta con el Procedimiento gesti d fa mejora V6, el cual defne o seguimiento de ol plan de mejoramiento,

+ Se debe el alos riesgos identi paralos contratos de servicios tercerizados + La evaluacion de las PQRSD se debe utilizar como insumo para la mejora del Sistemal
de Control Interno de la Entidad + La documentacion y seguimiento de las acciones de mejora producto de las autoevaluaciones realizadas por los procesos
Comparacién de la evaluacion del | semestre y el Il semestre 2021: Mejoraron dos lineamientos: 17.6 Se evaliia la informacion suministrada por los usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras partes
interesadas para la mejora del Sistema de Control Interno de la Entidad y 17.7 Verificacion del avance y cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento producto de las autoevaluaciones.
(22 Linea).
Conclusi6n: En general el objetivo del componente se cumple, pues se lleva a cabo una evaluacion de la gestin institucional y monitoreo continuo al estado del Sistema de Control Interno.

Fortalezas: + Se cuenta con aprobacion y seguimiento del Plan Anual de Auditoria + Se realiza la evaluacion independiente (con una frecuencia definida con base en el andlisis de riesgo)  En el proyecto de
actualizacion de la "Politica de la Gestion del Riesgo”, que se establecio conforme a la Guia V5 por el DAFP, se cuenta con actividades de monitoreo por parte de la segunda linea de defensa + Se cuenta con lal
Auditoria externa frente a la Norma ISO 9001:2015 - De acuerdo con la solicitud de informacion realizada al DAFP se estableci6 que se consolidan y se concluye sobre el impacto en el Sistema de Control
Interno, a fin de determinar los cursos de accién de los informes de los entes de control - Se cuenta con el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno 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.

Hace falta reforzar: « Se revisan los informes contractuales en los procesos y/o servicios tercerizados los cuales permiten detectar la posible materializacién de los riesgos, sin embargo, hace falta documentar
el seguimiento de los riesgos + Respecto alas PQRSD, se presenta evaluacion de la oportunidad de la respuesta més no de contenido, para uilzarlo como insumo para la mejora del Sistema de Control Internol
de la Entidad + Las autoevaluaciones de los planes realizada desde la 2da linea de defensa, no se suscriben como planes de en caso de i . la de las acciones
incluidas en los planes de mejoramiento

Comparacién de la evaluacion del segundo semestre 2021 y primer semestre 2021: « En el proyecto de actualizacion de la "Politica de la Gestion del Riesgo", que se establecié conforme a la Guia V5 por
el DAFP, se cuenta con actividades de monitoreo por parte de la segunda linea de defensa - De acuerdo con la solicitud de informacion realizada al DAFP se estableci6 que se consolidan y se concluye sobre el
impacto en el Sistema de Control Interno, a fin de determinar los cursos de accion de los informes de los entes de control + Las autoevaluaciones de los planes realizada desde la 2da linea de defensa, no se
suscriben como planes de mejoramiento en caso de incumplimiento.

Conclusién: En general el objetivo del componente se cumple, pues se lleva a cabo una evaluacion de la gestion institucional. Sin embargo es preciso mencionar que hace falta fortalecer las actividades de
monitoreo enfocadas al cumplimiento de los objetivos.
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