Nombre de la Entidad:

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

Periodo Evaluado:

SEGUNDO SEMESTRE DE 2022

Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Lai

de todos los

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

En proceso

del SICI, se

en proceso en la INC, mediante resolucion 28 de 3 de julio de 2019, se adopta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, se conforma el comité de gestion y desempefio y fija su reglamento

de funcionamiento. El comité no se reunié durante la vigencia 2022, para realizar seguimiento a la implementacion de MIPG en todos sus componentes; Se tiene definido el codigo de integridad y se debe realizar la medicion de la implementacion de este, se

La Oficina Asesora de Planeacion junto con el area de Mejora Continua, en la vigencia 2022 actualizo el mapa de riesgos riesgos de gestion y de
de la INC. Se requiere interiorizar el codigo de integridad, medir el avance de implementacion del manual operativo de gestion, medir el avance de it

identificaron los riesgos de gestion en los procesos, se debe realizar reporte por parte de los lideres de proceso 2a. linea de defensa a la OAP, sobre el seguimiento al plan de tratamiento del riesgo a fin de establecer si los controles definidos son efectivos para la
reduccién o mitigacion el riesgo; En cuanto a las politicas: se disefiaron 16 politicas dando cumplimento a MIPG y resta disefiar 3 politicas, estas se encuentran en Manual de politicas de la INC, el cual se aprobd y socializo a todos los servidores de la INC, se

debe realizar medicion de las politicas, a fin de establecer el grado de implementacion de las mlsmas En Kawak se evidencia que a 31 de diciembre de 2022, se it
Activos Fijos - Disefio y comunicaciones). No se tiene formulada la politica de imiento O i

de 14 procesos y 2 procesos sin caraterizar (Almacén y

de Procesos, ademas se requiere dar cumplimiento a la circular 100-010-2021 del Departamento Adminitrativo de la Funcion Publica,
donde se imparten las d\rctrlcs apara fortalecer la |mpa|mantac|én de lenguaje claro.

de acuerdo alo

el plan de
del manual de

en la guia de del riesgo

medir la de los canales de comunicacion, verificar el plan

de trabajo de la implementacién de MIPG, ajustarlo y fortalecer las acciones de implementacién de MIPG.

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

Si del plan de tratamiento de riesgos ya que la mayoria no presentan la informacién dentro de los términos pertinents

i se diligencia el f bi

Se elabord, socializé e implemento el Manual de integridad con la participacion de la 12 linea de defensa y desde la 22 linea de defensa, se realiza monitoreo y evaluacién al PAAC, desde la 22y 32 linea de defensa. Se hace seguimiento al plan Estratégico Institucional, desde la 2 linea de defensa, para 2022 se
alcanza un 59% de cumplimiento de las estrtégias planteadas. Se implement la guia de administracién de riesgos V3. desde la 22 linea de defensa, los riesgos de gestién se definieron para 16 procesos, con la 12y 22 linea de defensa y se requiere que los lideres de procesos notifiquen a la OAP los resultados
ido para esto. Se encuentra en proceso de ajuste, disefio, implementacién, socializacién y evaluacién de diferentes herramientas de control. Se realiza

evaluacién desde la 3¢ linea de defensa a los planes de gestion y de accién.

La 22 linea de defensa, una vez se tengan implementadas las diferentes herramientas de control deben realizar monitoreo y evaluacién para la toma oportuna de decisiones.

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

La INC tiene establecido el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, mediante resolucién 13 de 15 de marzo de 2020 desde la 32 linea de defensa, el cual se redine para hacer seguimiento al Sistema de Control Intemo, y a la definicion y cumplimiento del plan de auditoria, cumple con las
funciones de evaluar el Sistema de Control Interno, Revisar la informacion financiera, ademas se encuentra establecido el Comité Institucional de Gestion y Desempefio 22 linea de defensa con funciones de aprobar y hacer seguimiento a las acciones y estrategias para a operacion del MIPG, articular
estrategias para la implementacién, sostenibilidad y mejora del MIPG, adelantar y promover las acciones permanentes para la valoracion de riesgos, asegurar la implementacién y desarrollo de politicas de gestion y directrices para la seguridad digital y la informacién, aprobar y hacer seguimiento a planes,

programas, proyectos, estrategias y herramientas para las politicas de gestin, definir mejoras de MIPG, entre otras.

entidad.

La 12 linea de defensa es la responsable de ejecutar los controles definidos identificando, evaluando y mitigando los riesgos, de acuerdo a lo establecido en la guia para la de gestion del riesgo; esta linea es la encargada de implementar acciones correctivas y determina las deficiencias en el control. En el
manual de operacion y gestion se tienen definidas las lineas de defensay los responsables de cada linea, en el capitulo 5.5 "Monitoreo y Evaluacion" de la guia para gestion del riesgo, se tienen definidas las lineas de defensa con asignacion de responsabilidades y roles, distribuida en diversos servidores de la

¢El componente esta presente y

Componente funcionando?

Nivel de Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debi

ades y/o Fortalezas ompo

El Codigo de integridad, que contiene los 5 valores identificados y armonizados con el
Cadigo de ética y buen gabierno, se aprobé en comité de Gestion y Desempefio, se
socializo por parte de Talento Humano a todos los servidores de la INC. Se tienen
formuladas las politicas de Integridad y la medicion del impacto del cédigo de integridad se
debe realizar, las politicas de transparencia, acceso a la informacién publica y lucha contra
la corrupcion, la politica de Gestion documental, politica de Control Interno, Politica de
Gestion Estratégica de Talento Humano las cuales deben ser implementadas y realizar
medicion del impacto en la organizacion; se debe socializar el canal para las denuncias
internas sobre situaciones irregulares en la INC que se tiene implementado para el cliente
interno en el proceso de PQRSD; Se tiene definidos los niveles de aceptacion del riesgo

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

El Cédigo de integridad, que contiene los 5 valores identificados y armonizados con
el Cadigo de ética y buen gobierno, se aprobé en comité de Gestion y Desempefio,
se socializo por parte de Talento Humano a todos los servidores de la INC. Se
formulé la politica de Integridad y la medicion del impacto del codigo de integridad sej
debe realizar. Se definio la politicas de transparencia, acceso a la informacion
publica y lucha contra la corrupcion, la politica de Gestion documental, politica de
Control Interno, Politica de Gestion Estratégica de Talento Humano las cuales
deben ser implementadas y realizar medicion del impacto en la organizacion; se
debe socializar el canal para las denuncias internas sobre situaciones irregulares en
la INC que se tiene implementado para el cliente interno en el proceso de PQRSD;

Se tiene definidos los niveles de aceptacion del riesgo teniendo en cuenta los 0%
teniendo en cuenta los ob| etlvos establecidos; Se tiene definida la Politica de Seguimiento y P! 9
L N N ob| etivos establecldos Se tiene definida la Politica de Seguimiento y Evaluacion al
al al cual se debe i y medir su impacto en ~1d0
al cual se debe i y medir su impacto en la
la organizacion; El plan d ca’pacitacion se debe ejecutar, de acuefdo a lo establecido para
Debido a la por Covid 19 se debe replantear el plan de
fortalecer las competencias del Talento Humano; EIl manual de comunicaciones se aprobo capacitacion para que se ajuste a la nueva forma de realizar las labores. El manual
por el nivel directivo de la INC, se socializo y se debe evaluar su implementacion, se debe P: 'on para g ’ " -
L PR N de comunicaciones se aprobé por el nivel directivo de la INC, se socializo y se debe
elaborar plan de comunicaciones para fortalecer la comunicacién interna y externa ; Se ° a o> S€
cacior © i evaluar su implementacion, se debe elaborar plan de comunicaciones para fortalecer|
debe soportar los anlisis de informacion asociada con la generacion de reportes N N B o N .
la comunicacion interna y externa ; Se debe soportar los analisis de informacion
financieros desde la2? Ilnea de defensa La gerencia junto con la SAF y la OAP, realizan : o y a
P asociada con la generacion de reportes financieros desde la 2° linea de defensa, La
0 ¥ estados La gerencia junto con la SAF y la OAP, realizan seguimiento a la informacion financiera,|
estratégica cumpllo en 58% de 201 9 a 2022. !
presupuesto y estados financieros.
La Politica de Planeacién Institucional se formul, aprobd y socializé, se debe implementar y realizar
medicion y seguimiento al impacto de la misma en la organizacién; Se tienen actualizado los riesgos de
gestion de los procesos, se encuentra actualizada la caracterizacién de 14 procesos y sin cardterizar 2 " A . X -
La Politica de Planeacién Institucional se formulé, aprobo y socializé, se debe implementary
procesos (Disefioy ¥ Gestion de y Servicios Generales). Se formularon 16 N - _ " - k
. . realizar medicion y seguimiento al impacto de la misma enla organizacion; Se tienen actualizado
politicas para dar cumplimiento a MIPG. No se tiene formuladala politica de Fortalecimiento . : .
Ios riesgos de gestion de 10 procesos al 100%, 1 proceso esta en 25%, 4 procesos estan en 50%, 1
Organizacional y Simplificacion de Procesos. El manual de operacion y gestion se disefio, aprobd y eesos T -
se encuentra en 0%. La actualizacion de riesgos se encuentra en 78% a 30 de junio de 2021.No se
socializo, se encuentra en proceso de implementacién. Se definié la politica de Planeacion Institucional, la 2o ! N
ha presentado materializacion de riesgos; En el primer semestre de 20201, En Kawak se evidencia
cual se debe y realizar y medicion al a misma; En CICCI, de 2 o
que a 30 de junio de 2021, se encuentra actualizada la caracterizacion de 10 procesos, 2 procesos
- de marzo de 2022 y de diciembre de 2022 se realiz el monitoreo de los riesgos, este se debe realizar heas e y - s ¢
Evaluacién de riesgos " sin caraterizar (Almacén y Activos Fijos), y 4 se encuentran sin actualizar la caraterizacién, ya que 3%
para que se de ala politica de del riesgo; Desde la alta pacen 2 " ° "
° se encuentran carécterizados a 2018. El manual de operacion y gestion se disefio, aprobé y
direccion no se evaluan las fallas en los controles para definir las acciones de mejora apropiadas; I
socializo, se encuentra e proceso de implementacién. Se definio [a poliica de Planeacion
manual de indicadores se debe actualizar; Se debe realizar el monitoreo de factores internos y externos, N
- . . al cual se debe y realizar y medicion al dela
para restablecer cambios en el entorno; Se debe monitorear las actividades tercerizadas para determinar P ' "
N o . misma; En comité MIPG se realiz6 el monitoreo de los riesgos, este se debe ralizar periodicamente|
riesgos asociados; Presentar a la alta direccion, las fallas en los controles, para la definicién de acciones . o " N nocea!
N para que se de cumplimiento a la politica de administracion del riesgo; Desde la alta direccion no
apropiadas para la mejora, de acuerdo a los informes de la 22 y 32 linea de defensa. Se requiere que los €
se evaluan las fallas en los controles para definir las acciones de mejora apropiadas.
lideres de proceso notifiquen ala OAP, los resultados del plan de tratamiento de riesgos ya que \a mayorra
no presentan la informacion dentro de los términos ni se diligencia el f
para esto. La guia de gesti6n de riesgos de la INC, se actualizd y se cuenta con la V3.
Se tiene definido en la INC el organigrama de acuerdo a la division de funciones las cuales se
Se tiene definido en la INC el organigrama de acuerdo a la division de funciones las cuales se encuentran encuentran segregadas y documentadas en el manual de funciones de la entidad, el cual se
segregadas y documentadas en el manual de funciones de la entidad, el cual se esta aprobado y se encuentra aprobado y se socializa a los servidores, para reducir el riesgo de error o de
socializ6 alos servidores, para reducir el riesgo de error o de incumplimientos de alto impacto en la incumplimientos de alto impacto en la operacion. En Kawak se evidencia que a 31 de diciembre de|
operacion. En Kawak se evidencia que a 31 de didiembre de 2022, se encuentra actualizada la 2021, En Kawak se evidencia que a 31 de didiembre de 2021, se encuentra actualizada la
caracterizacién de 14 procesos. El proceso de Disefio y C no al caracterizaci6n de 15 procesos asi: 4 procesos caracterizados desde 2018, pero el proceso de
igual que el de Gestion de Mantenimiento y Servicios generales, no aparecen en el plicativo Kawak al agencia de comunicaciones no aparece en el plicativo Kawak al momento de la consulta por parte
momento de la consulta por parte de 2 OCI, Se formularon 16 polm:as para dar cumplimiento a MIPG. de 12 OCI, 10 procesos carterizados en 2020, 1 proceso cardterizado en 2021 y 1 proceso sin
No se tiene formulada a politica de de Procesos. La INC caréterizar (Almacén y Activos Fijos). Se formularon 16 politicas para dzrcumpnm.enmz MIPG.
los I de los sistemas i 150 en os sistemas de Gestien de Calidad, No se tiene formulada la politica de de Procesos.
Ambiental y de Seguridad y Salud en el Trabajo. En las minutas de los contratos se tiene definido las LaINC los de los sistemas 50 enlos sistemas de
técnicas para la i6n de los de servicio para la TIC. Se presenta Gestion de Calidad, Ambiental y de Seguridad y Salud en el Trabajo. En las minutas de los
Actividades de recomendaciones por parte de la oficina de Control Interno en Evaluacién al Sistema de Control Interno contratos se tiene definido las técnicas para la delos de
Contable, en la evaluacion de Derechos de Autor de Software, Evaluacién de PQRSD, evaluacion de Servicio para la TIC. Se presenta recomendaciones por parte de Ia oficina de Control Interno en 4%
control eKogui, evaluacion de Austeridad de Gasto, y demés evaluaciones. No se tiene documentada la Evaluacién al Sistema de Control Interno Contable, en la evaluacién de Derechos de Autor de
integraci6n de los sistemas de forma adecuada a la estructura de control por la 22 linea de defensa; La Software, Evaluacion de PQRSD, evaluacion de eKogui, evaluacion de Austeridad de Gasto,
politica de Gobierno digital se definid, al igual que se ajusto la politica de Seguridad de la informacién estas evaluacion de contratacion por COVID 19 y demds evaluaciones. No se tiene documentada la
se publicaron para conocimiento de todos los servidores y se encuentra en proceso de implementacion, integracién de los sistemas de forma adecuada a la estructura de control por la 22 linea de
se debe realizar seguimiento y medicién del impacto de la misma desde la 2%linea de defensa; No se ha defensa; La politica de Gobierno digital se defini, al igual que se ajusto la politica de Seguridad de
formulado la politica de de procesos, al igual que no se ha Ia informacion estas se publicaron para conocimiento de todos los servidores y se encuentra en
dado cumplimiento ala circular 100-010 de 2021 del DAFP donde se establecen directrices para fortalecer| proceso de implementacion, se debe realizar seguimiento y medicion del impacto de la misma
a implementacion de lenguaje claro, no se tiene la matriz de roles y usuarios siguiendo los principios de desde la 22linea de defensa; No se ha formulado la politica de Fortalecimiento organizacional y
segregacion de funciones; No se tiene dentro del Plan de Auditoria, realizar evaluacion a Sistemas de Simplificacion de procesos, nila matriz de roles y usuarios siguiendo los principios de segregacion
Informacién desde 32 linea de defensa; EI mapa de riesgos de gestion tiene identificados los riesgos para de funciones; No se tiene dentro del Plan de Auditoria, realizar evaluacién a Sistemas de
los 16 procesos Se requiere que los lideres de proceso notifiquen a la OAP, los resultados del plan de Informacién desde 32 linea de defensa; EI mapa de riesgos de gestion para 15 procesos y falta 1
tratamiento de riesgos ya que la mayoria no presentan la informacion dentro de los términos proceso a 31 de diciembre de 2021, el plan de actualizacion de mapa de riesgos se encuentra
ni se diligencia el f blecido para esto. £l manual de politicas se actualiz6 V3 y ejecutado en 94%.
aprobo en comité MIPG de 30 de diciembre de 2021.
La INC cuenta con el aplicativo Orfeo para radicacién de correspondencia interna y externa, el programa La INC cuenta con el aplicativo Orfeo para radicacion de correspondencia interna y externa, el
Seven para el manejo de la informacion financiera, El aplicativo PRINTUX a 31 de diciembre se encuentra programa Seven para el manejo de la informacion financiera, La aplicacion OPTIMUS a 31 de
operando, con la solicitud de ajustes por parte de financiera a sistemas, el aplicativo Kactus, aplicativo diciembre se encuentra en proceso de transicion a PRINTUX, para la produccion, el aplicativo
Kawak, Se tiene establecido el inventario de activos de informacién, GSI-DC-5 18/12/2016 donde se Kactus, aplicativo Kawak, se encuentra en implementacion el aplicativo PRINTUX para el sistema
relacionan Elementos de Inventario de Activos (Nombre Activo, Proceso Activo, Tipo Activo, Ubicacién, de costos; Se tiene establecido el inventario e activos de informacion, GSI-DC-5 18/12/2016
Responsable, Custodio Técnico) La Clasificacién de Activos (C Integridad, DI donde se relacionan Elementos de Inventario de Activos (Nombre Activo, Proceso Activo, Tipo
Valoracion de Activos (Criticidad); Se debe actualizar el analisis GAP; No se tiene actualizado los activos de Activo, Ubicacién, Responsable, Custodio Técnico) La Clasificacion de Activos (Confidencialidad,
informacion de acuerdo a los cambios en los procesos y la normatividad; Se tiene definida la politica de Integridad, Disponibilidad) Valoracién de Activos (Criticidad); Se debe actualizar el andlisis GAP; No|
Informacion y No 46% Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y lucha contra la corrupcién , desde la 22 linea de defensa, 46% e tiene actualizado los activos de informacién de acuerdo a los cambios en los procesos y la 0%
comunicacién O esta se debe implementar y evaluar para determinar el grado de avance y su impacto en la institucion; El O normatividad; Se tiene definida la politica de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y
Manual de Comunicaciones se encuentra disefiado, aprobado, y socializado, se requiere implementar y lucha contra la corrupcion , desde la 22 linea de defensa, esta se debe implementar y evaluar para
medir Ia efectividad de los medios de i y 6n; Se hanii canales de determinar el grado de avance y su impacto en la institucion; E| Manual de Comunicaciones se
informacion internos, para la denuncia anonima o confidencial de posibles situaciones irregulares, al igual encuentra disefiado, aprobado, y socializado, se requiere implementar y medir [ efectividad de
que mecanismos especificos que generen confianza esto se encuentra establecido en el proceso de los medios de i y 6n; Se hanii canales de
PQRSD; se debe desarrollar e implementar de controles que faciliten la comunicacion externa; Definir Intenos, para la denuncia anénima o confidencialde poslbles situaciones Irregulares, a igual que
procesos encaminados a evaluar Ia efectividad de los canales de comunicacion. Se requiere formular e mecanismos especificos que generen confianza esto se encuentra establecido en el proceso de
implementar el plan de comunicaciones para la INC, a fin de fortalecer el sistema de comunicacién y PQRSD; se debe desarrollar e implementar de controles que faciliten la comunicacion externa;
monitorear los medios para determinar la efectividad de la comunicaicon interna y externa. Definir procesos encaminados a evaluar la efectividad de los canales de comunicacién.
€l comité Institucional de Control Interno se encuentra conformado mediante Resolucion 13 de 15|
€l comité Institucional de Control Interno se encuentra conformado mediante Resolucion 13 de 15 de de marzo de 2019, la cual modifica la resolucién No.148 del 14 de mayo de 2008. En comité de 28
marzo de 2019, la cual modifica la resolucion No.148 del 14 de mayo de 2008. En comité de 2 marzo de de diciembre de 2021 se presento evaluacion del cumplimiento del plan de Auditoria 2021, donde
2022 se present6 evaluacion del cumplimiento del plan de Auditoria 2021, donde, en este comité se revisé| se encuentra incluido el cumplimiento ala circular externa 10 de 21 mayo de 2020 emanada de la
el grado de avance del Sistema de Control Interno, de acuerdo a la evaluacin del segundo semestre de Vicepresidencia de la Republica, en este comité se reviso el grado de avance del Sistema de.
2021; La Oficina de Control Interno realiza evaluaciones independientes, de acuerdo al plan de auditoria Control Interno, de acuerdo a la evaluacion del segundo semestre de 2020; La Oficina de Control
aprobado por el CICI, realizando andlisis del riesgo que permite la evaluacién de los controles para definir Interno realiza evaluaciones independientes, de acuerdo al plan de auditoria aprobado por el CICl,
Ia efectividad y evitar la materializacién de riesgos, se presenta informes a los responsables de los realizando analisis del riesgo que permite la evaluacion de los controles para definir la efectividad
procesos y se envian al CICI, dando cumplimiento al decreto 338 de 2019. Con la Funcién Publica y el Y evitar la materializacion de riesgos, se presenta informes a los responsables de los procesos y se
Ministerio del Interior se trabajé la matriz de aseguramiento, para la 2 linea de defensa, donde participo la envian al CICI, dando cumplimiento al decreto 338 de 2019. Con la Funcion Pblica y el Ministerio
. si 0AP y la OCI. La entidad es evaluada por Ia CGR y se elabora plan de mejora de acuerdo a los hallazgos del Interior se trabaj6 la matriz de aseguramiento, parala 2 linea de defensa, donde participo la 0%
Monitoreo i o

presentados en los informes de auditoria del ente de control, al cual se le hace monitoreo desde la 22
linea de defensa y evaluacién desde la 32 linea de defensa. Las PQRSD se tramitan de acuerdo alo
establecido en el proceso de gestién de PQRSD SEM-PR2 que se encuentra en Kawak/ mapa de procesos
/Seguimiento evaluacién y mejora/ Seguimiento PQRSD; Para la mejora del sistema de control. Las
acciones de mejora se deben gestionar oportunamente a fin de implementar la mejora continua de
acuerdo a los hallazgos y las acciones de mejora planteadas; Definir desde la 22 linea de defensa politicas
que permitan reportar las deficiencias de control interno como resultado del monitoreo continuo; Evaluar
el nivel de riesgos de los procesos y/o servicios tercerizados desde la 12 y 22 linea de defensa; Evaluar la
informacién suministrada por todas las partes interesadas definidas en el Manual de operacion y gestion.
Se presento al CICCI el plan de auditoria para el afio 2022 evaluado CICCI el 22 de diciembre de 2022.

OAP y la OCI. La entidad es evaluada por la CGRy se elabora plan de mejora de acuerdo alos
hallazgos presentados en los informes de auditoria del ente de control, al cual se le hace
monitoreo desde la 22 linea de defensa y evaluacion desde la 32 linea de defensa. Las PQRSD se
tramitan de acuerdo a lo establecido en el proceso de gestién de PQRSD SEM-PR2 que se
encuentra en Kawak/ mapa de procesos /Seguimiento evaluacién y mejora/ Seguimiento PQRSD;
Para la mejora del sistema de control. Las acciones de mejora se deben gestionar oportunamente
a fin de implementar la mejora continua de acuerdo a los hallazgos y las acciones de mejora
planteadas; Definir desde la 22 linea de defensa politicas que permitan reportar las deficiencias de
control interno como resultado del monitoreo continuo; Evaluar el nivel de riesgos de los
procesos y/o servicios tercerizados desde la 12 y 22 linea de defensa; Evaluar la informacién
suministrada por todas las partes interesadas definidas en el Manual de operacion y gestion.
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