Nombre de la
Entidad:

ALCALDIA DE SAN JOSE DE CUCUTA

Periodo Evaluado:

DE ENERO A JUNIO DE 2026

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 86%

L0

|USIoN general sopre la evaluacion

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

En proceso

La Alcaldia del municipio de San José de Cicuta, mantiene sus componentes juntos y operando de manera articulada, conforme a 0s lineamientos establecidos en la septima dimension del Modelo Integrado de Planeacin y de Gestion MIPG, realizando acciones de mejora con base en los resultados del Inice de Desempefio nsttucional de cada vigencia y disefiando y ejecutando planes de accion a as poliicas de MIPG, con el acompaiamiento de la Secretaria de Planeacion y Desarollo Teritoral se rabaja con los ideres de los subprocesos, quienes lideran el monitoreo de los
planes de accion y de gestion. Asi mismo, conforme a los cambios internos Dmdum ﬂe\ mdlsshﬂ msmucmnal en la vigencia 2025, que incluyo modificacion de estructura adm\mslrawa‘ mapa de procesos, actualizacion de Manual de funciones, reforma de planta de personal, aiin se avanza en la actualizacion de los procesos y procedimientos, actualizando todo lo relacionado con los indicadores de gestion, mapas de riesgos, procesos de informacion y comunicacion al interior y exterior de la entidad. La Alcaldia ha logrado la implementacion de los componentes del Sistema de de Control
Intemo, 0s cuales se encuentra presentes mayoria se revisan Tos monitareos, yseq 1 busca de la mejora del desempefio institucional

¢Es efectivo el sistema de control interno

ipio de San Jsé Cicuta. En el marco de Modelo Integrado de con lineamientos definidos. ontrol orientadas al valuacion
y evaluacior por parte de la Oficina de Control Intemo de Gestidn, a través de la. e‘ecumon L Pan Anual do Auoras e a especia wgencia, mlinte el Cusl 50 evaluaa goS16n de oSG  Se Goneran ObSeACones,tecomendaciones y alertas temprands e nmmueven o lomuiacion da accones do mejora, contribuyendo ala prevencion de la materializacién de riesgos y al logro e s objetivos sinconses ¥ por ende phoigenina

En general, el Sistema de Control Interno_es efectivo, en la mednda en auesus componenies se encuentan presenes y funcionando en su mayoria, o que pemite fcumplimient do o ojetos evluados de a Alcadia de muric
del riesgo, Actividades de control, Informa Moni

paralos objetivos evaluados? (SilNo) Si dela alcaldia.

(ustifique su respuesta):

Laentidad cuenta dentro de su Sistema de

Control Interno, con una institucionalidad . El Sistema de Control Intemo de la Alcaldia del forme alas f das alos dif I n cada una de sus nitoreo y control al cumplimiento de la normatividad vigente bajo el esquema de Lineas de Defensa, las cuales se encuentran institucionalizadas. yadopladas mediante el Decteto No.039 del 02 de octubre de 2025, Asf mismo, medianie la 2025 que derroga |

(Lineas de defensa) que le permita la toma.
de decisiones frente al control (SilNo)
(Justifique su respuesta)

de 2018 |a 0637 de 2022 sobre el
os

el municipio. Lo anterior permite fortalecer | controles aminimizar s riesgos, asi

de funciones y la

de autoridad
Comié nsttucionalde Gesiony Desempeto de la Alcadia, defiendo|os roles e as polficas del MG, os responsabls, o equipostcricos, 8 funcionss, o ideroperaioy el sequimiento comespondiete. No bstant, ss hace necesaria la socializacion de las responsabilidades de la alta direccion y de los lideres de procesos frente a a gestion el riesgo,
o

de Control Intemo por parte de todos I ' en materia de contol interno.

Componente

cnmy\nr\?me st
e y funcionando?

Evaluacion de
riesgos

Nivel de
Cumplimiento
componente

presentado en el

informe anterior

Nivel de
Cumplimiento
mponente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas
Lstado acual Bxp ades ylo Fo a Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final

del
componente

Dentro de las fortalezas de la Alcaldia de San José de Clcuta en el marco de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion se cuenta con la existencia el cédigo de integridad adoptado mediante Decreto N°0527 del 28 de mayo de 2019 y|
actualizado en la vigencia 2024 con los valores de perseverancia e innovacion. La Secretaria de Planeacion y Desarrollo Territorial brinda asesoria y acompafiamiento en la implementacion de las politicas de gestion y desempefio y se cuenta con Plan def N°0527 del 28 de mayo de 2019 y actualizado en Ia vigencia 2024 con los valores de perseverancia e innovacion. La Secretaria de Planeacion y Desarrollo Territorial brinda asesoria y acompafiamiento en la implementacion
Mejoramiento al MIPG teniendo en cuenta los resultados del Indice de Desempefio Institucional 2024; estan presentes o actos administrativos que soportan los mecanismos de prevencion del uso de informacion que le permiten ejercer el control en los riesgos. de las politicas de gestion y desempefio y se cuenta con Plan de Mejoramiento al MIPG teniendo en cuenta los resultados del Indice de Desempeiio Institucional; estan presentes los actos administrativos que soportan los
Se realizan seguimientos y monitoreos al Programa de Transparencia y Eﬁca Publica junto con los mapas de riesgos institucional, se evidencia la estrategia de participacion ciudadana como parte del PTEP. Existen documentados los Comites Municipales| revencion del uso de informacién que le permiten ejercer el control en los riesgos. Se realizan seguimientos y monitoreos al Plan de transicion del Programa de Transparencia y Etica Publica junto con los
adoptados mediante Resolucion N0224 del 26 de junio de 2018- Resolucion N°0225 del 26 de oiun de 2018- Resolucion N*0226 del 26 de junio de 2018 - Resolucion N°0227 del 26 de junio de 2018, Las lineas de defensa se encuentran institucionalizadas g0s de corrupcion e informes de gestion presentados a la alta direccion, se evidencia la estrategia de participacion ciudadana como parte del PTEP. Se cuenta con el procedimiento del Manual para la
mediante Decreto N°0145 de 2021, modificado por Decreto 0398 del 02 de ucluble de 2025 y socializado el esquema. Se cuenta para Ia vigencia 2026 con un Plan Anual de Auditorias, aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, lof n N°0224 del 26 de junio de 2018- Resolucion
que conlleva al fortalecimiento misional e institucional. Se realiza proceso d yrei siccion por parte de la Oficina de Talento humano. La entidad cuenta con un Modelo Operacional por procesos  establecido y en actualizacion de sus procedimientos. ‘mediante Decreto N°0145 de 2021 ,
Se avanzo en la vigencia 2025 en la modernizacion administrativa del nivel cental de a alcalia, con ¢ Decreto No.0174 <6 adopta el Manual Especifico de Funciones y Competencias laborales para los empleados que conforman la planta de personal de af
alca\ma Cun el Decreto 0074 del 28 de marzo de 2025 se actualiza el mapa de procesos de la alcaldia. Con los decretos de 10 de junio de 2025: No.0172 Por medio del cual se define y adopta la esmmura administrativa, el Decreto No.0173 por medio del cual

la planta de personal del nivel central de la alcaldia. Se cuenta con el Plan de Desarrollo municipal 2024-2027 Ciicuta Perseverante Segura y Productiva aprobado y publicado en p: web institucional. Asf mismo, se tienen procedim
pchucas re\aclunadus ala sequridad de la informacion, controles de acceso, seguridad operaciones TIC, seguridad comunicaciones y Politica de Gestion de incidentes de seguridad. Se cuenta con o procedimiento de ingreso y retiro del personal de la plantal

Dentro de las fortalezas de la Alcaldia de San Joseé de Ciicuta en el marco de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion se cuenta con la existencia del cédigo de integridad adoptado mediante Decreto

central de la alcaldia o la caracterizacion del Subproceso Desarrollo del talento humano, La oficina de Control Interno de Gesnun presenta ante el Comite Institucional de Coordinacion del Control Interno los informes de Auditorias, Informes de ley, Segui

lertas frente a los hallazgos evidenciados. iz6 publicacion er

realizar
34 actividades p\anlﬁcadas de formacien de las cuales en ejecuclun 9 procesos y un re jstro de 336 participantes. L2 Oficin de Control Intemo e Gestén generan piezas publicitarias sobre fomento a la cultura del control
sobre para la mejora del Si
hoja vida aprobada y actuahzada en SIGEP Ily. Se realizo lnfurme e Plan o Benestar e Incontves | meste 2026, con 42 actividades de las cuales se han ejecutado 14 de ellas al primer trimestre 2026. Se cuenta en la pagina web con la existencia del canall
para denuncia interna sobre situaciones irregulares o posibles incumplimientos al cédigo de integridad hitps:/cucuta.gov.co/denuncias-corrupcion/.

Dentro de las Debilidades, baja periodicidad en el seguimiento a estadisticas de situaciones en contravia al Codigo integridad reportado por Control Intemo 10, 1o se observa evidencia la evaluacion de las actividades de ingreso y retiro de personal con|
sus respectivos indicadores. Asi mismo, no se evidencia el Informe de seguimiento a la estrategia del confiicto de interés por parte de la Oficina de Talento Humano. En en el informe de st nto a la meritocracia 2026 se observo que solo el 52% del
funcionarios presentaron declaracion del canmnc de intereses. Se requiere fortalecer las politicas relacionadas con la responsabilidad de cada senvidor sobre el desarrollo y mantenimiento del Sistema de Control Intemo. En el seguimiento a los resultados del
FURAG 2024 en la Poliica de GETH, se imiento generado por el talento humano, presento puntaje de 50 puntos. En el segui 6

Piblicas version No.7 de 2025. La Oficina de Talento humano no ha actualizado los pro ntos de ingreso de personal con Codigo: PA-02-01-P1,
subprocesos institucionales no identificaron riesgos asociados a Integridad Piblica, cunupcmn conficto de merés 0 LAIFTIEP. Debidades on s anicuacion y consolidacion de la informacién institucional, para el Monitoreo a Plan de accion y Plan de Desarrolio|
2024-2027, no se incluyen todas las actividades de las dependencias, con avances parciales en el cumplimiento de las metas del cuatieni

Dentro de las fortalezas de la Alcaldia de San José de Clcuta, en el marco de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion en este componente se cuenta con Mapa de riesgos Institucionales por dependencias y se realizan los respectivos
seguimientos y monitoreos a los cumm\es de los mismos. Dentro del desarrollo del proceso auditor se evaluan los Riesgos Institucionales y 10 Riesos para la Integridad publica contenidos en el Programa de Transparencia y Etica Publica. La alta direccion cuental

con la politica y manual del procedimiento para la adm\mslrac\cn del riesgo con el riesgo de indole fiscal conforme (Version 6 de 2022-DAFP) y se realizo seguimiento a los riesgos institucionales por la Oficina de Control Interno de Gestion generandol

i

y a entidad tiene el mapa operacional por procesos donde se definen por macroprocesos los objetivos, misionales, estrategicos, de apoyo y de Control y evaluacion, el cual es objeto de revision
actualizacin permanente por las dependencias encamam Se cuenta con a formuacion y publacin de los planes nsfucionlesy estrateicos artculados con efplan de aciony s reafzan seguimietos desde i ofina de conrol nerno de gesten,
Igualmente se realizan seguimientos al Programa de Transparencia y Etica Pblica, a los cambios en los entes para evit de los riesgos con la valoracion a los controles existentes. Lal
cvaluacion independiente ce a fina de contelInermo os ormada 41os ideres de procesos y  fa a dreecion para a foma. e sccones ylamejora institucional.

Las Debilidades observadas en este componente se basan en que algunos subprocesos insiitucionales no identifcaron riesgos asociados a integridad pblica, corupcion, conficto de interés o LAIFTIFP, pese a la naturaleza de sus funciones, lo cual pod
institucionales, Los controles formulados en algunos mapas de riesgos presentan deficiencias metodolgicas en su disefio, limitando su trazabilidad, medicion y efectividad para prevenir la materializacion
Cormupcion, otros subprocesos no los tienen actualizados y por ultimo se observa que algunos no realizan el monitoreo como parte del autocontrol, ni la entrega oportuna del mismo a la Secretaria e Planeacion y Desarrollo Terrtorial, presentandose debilidades
" ¢

en la ider n del riesgo y Ia ejecuc ismo, no realizan el reporte de riesgos para su revision y se incluyan nuevos controles para prevenrlos, lo que conlleva a la suscripcién de planes de mejoramiento resutados de las audiorias

temas  con entes de iglanciayconval Seencteirapendiete a del Manual para la 6n del riesgo y la politica, con Ia version 7 de 2025 del DAFP. La oficina de control intemo de gestion realiz6 el informe de seguimiento al Plan de

Eecuciony monioreo paa del Pros y Etica Publica de ia y acceso a la informacién rendicion de cuentas para la vigencia 2026-2027. Asi mismo, revisada la definicion de controles, se pudo}
var que se presentan algunas debilidades en cuano & I dostipcen 6e os mismos, donde s pueda cvidencr as vaiabies mirimas para el adecuado disefo del conrol (les como responsable especifco perioiciiad de su secucion propeso il

conto, coabic 6 0 de gestion que desde la

Plancacion y Desarollo Teroral <e reaza consoldacion de los plance s acdon por dependendencias, S embsgo, o 5o obsena e andlils del monioreo. Al CICCI o Se han presentade os morioreos & 1o riagos de 166 sequndos somesires de | b

Vigencias 2024 y 2025, ni el del primer semesire de Ia vigencia 2026. Se observo en seguimiento al Plan de accion que no se han articulado las nuevas dependencias conforme al Decreto 0172 de 2025, por medio del cual se defini6 y adopto Ia estructura

de la entidad, que presentan bajos niveles de ejecucion fisica y financiera, especialmente aquellas con avances inferiores al 30% en el cumplimiento del Plan de Desarrollo Municipal.

No.0172 Por medio del cual se define y adopta la estructura administrativa, el Decreto No.0173 por medio del cual se reforma la planta de personal del nivel central de Ia alcaldia. Se cuenta con el Plan de Desarrollo municipal
2024-2027 Ciicuta Perseverante Segura y Productiva aprobado y publicado en pagina web institucional. Asi mismo, se tienen procedimientos relacionados a la seguridad de la informacién. Se tiene documentado el
procedimiento de ingreso y vewu del personal de la planta central de Ia alcaldia, La oficina de Control lmema de Gestion presenta ante el Comite Institucional de Coordinacion del Control Intermo los informes de Auditorias,
Informes de ley, realizando g rtas frente a los hallazgus evidenciados. Se realiz6 publicacion en la pagina web del Plan Institucional de
Capacitaciones el 28 de enero o 2025, donde Creacion de Valor en jecutadas (79 actividades de 91), equivalente al 86,8% del total ejecutado, reflejando el
compromiso institucional con el fortalecimiento de la gestion pblica, la calidad del servicio y la a!encmn efecuva al cmdadanc La Oficina de Control Intemo de Gestion generan piezas publicitarias sobre fomento a la cultura.
del control Interno en la alcaldia, publicadas en la pagina web. Asi mismo se emiten para la mejora del Sister Control Interno de cada despacho. De 552
senvidores piblicos el 99% reportaron en el SIGEP Ia declaracion de Bienes y Rentas. Se realizo \nfmme G pian do Blenestar & Incontives i Semesie 2025, con las actividades realizadas por la Oficina de talento humano.

Dentro de las Debilidades se observo la inexistencia de un canal de denuncia de las violaciones al codigo de integridad, no se observan evidencia la evaluacion de las actividades de ingreso y retiro de personal con sus.
respectivos indicadores. Ademas no se evidencia el procedimiento de permanencia del personal. Asi mismo, no se observ monitoreo realizado a los mecanismos adoptados para el manejo de Confiicto de Intereses, i en la
estrategia su evaluacion, control y la periodicidad, el 69% de funcionarios si presentaron declaracion del conflicto de intereses. Se requiere fortalecer las politicas relacionadas con la responsabilidad de cada servidor sobre el

iento del Sistema de Control Intemo. A traves, de las auditorias intenas de la oficina de control inteno se observa debilidad en las dependencias en los procesos de induccion y reinduccion de los

de GETH, se observd que el indice de Desvinculacion asistida y retencion del conocimiento generado por el talento humano, presento puntaje
icidad de la evaluacion. En el Plan Institucional de Capacitacién 2025, desde el inicio de la vigencia, no se evidencia cronograma de las

capacitaciones con los temas a ejecutar, ni la evaluacion de los indicadores contemplados en el PIC para su respectivo seguimiento y control. Igualmente se observo falencia en la planeacion del nimero y tematicas de las
capacitaciones y que estas esten orientadas a las necesidades de capacitacion del personal de planta. AN-DE-CAPACITACION-2025.pdf.

Dentro de las fortalezas de la Alcaldia de San José de Cicuta, en el marco de la implementacion del Modelo Iniegrado de Planeacion y Gesfion en este componente e cuenta con los mapas e riesgos de corrupcion y de
gestion por dependencias en su version 3 y se realizan los respectivos seguimientos y monitoreos a los controles de los mismos. Dentro del desarrollo del proceso auditor se evaluan los riesgos de corrupcion y gestion. La alta
direccion cuenta con la politica y manual del procedimiento para la adh 6 (Version 6 de 2022-DAFP) y el correspondiente monitoreo de los riesgos durante el primer]
i i i it n de Control Intemo. La entidad tiene el mapa operacional por|
n permanente porlas dependencias encargadas. Se cuenta
itos all
e los riesgos con la valoracion a los controles|
ea de defensa para la mitigacion de los riesgos que se

Ia oficina de controlinterno es informada a los lideres de procesos y a la alta direccion para la toman acciones y la mejora institucional.

pueden derivar de los procesos y imi La evaluacién

e Debidades observadas en este companente e basan en due algunos subprocesos o tenen identfcados mapas de Riesgos de Gesion  de Comupcian trs o s tenen actualzadosy por uimo se obsera e

algunos no realizan el monitoreo como parte del autocontrol, i la entrega oportuna del mismo a la Secretaria de Planeacion y Desarrollo Terrtorial, presentandose debilidades en la identifica

controles. As mismo, s evidencio Qe 0lo una dependencia reporo materiazacion e riesgos o relizan ol report pars s reviién e ncuyan nuevos contles para prevenics, o e conllva a suscnpcmn e

planes de meforaminto resutados de as auditoris ntemas ycon enes de viianciay conto Se encuenta pendentef atualzacin del anualpara fa samiisiacen del esgo y la 7 de 2025 del

DAFP. La oficina de control intemo de gestion realizé el informe de seguimiento al Plan de transicion al Program: a Publica de Sccoso a a imomacien rendicion de

cuentas par Ia vigenca 2026, Al mism, evisada a defnicon de controles, Se pudo Obsenal due S6 précentan algunas gebiidades en cuanto a gescrpcion de los mismos, donde se pueds evdencir s varabls

minimas para el adecuado disefio del control tales como responsable especifico, periodicidad de su ejecucion, propdsito del control, estable

obsenationts o desviatonee resulantes 6o decutar o Conrol, 56 absenv o 1os Scquimientos de la Oicina 66 CoRTo| mtemo do gesion que desd 1 Secrtara de Plancacion y Desarroll Teriotial e eaisa consoldacion
e los planes de accion por dependendencias, sinembargo, no se observa el analisis del monitoreo. Al CICCI no se han presentado los monitoreos a los riesgos de los segundos semestres de las vigencias 2024 y 2025. Se|

observo en seguimiento al Plan de accion que no se han articulado las nuevas dependencias conforme al Decreto 0172 de 2025, por medio del cual se definid y adopto la estructura administrativa de la entidad.




Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

Dentro de las fortalezas de la Alcaldia de San José de Ccuta, en el marco de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion en este componente esta el acompanamiento y asesoria de la Secretaria de Planeacion y Desarrollo Territorial, se]
lidera la implementacion y actualizacion de los procesos y procedimientos, identificando los puntos de control para cada actividad, la Oficina TIC realiza el control asociado a la politica de seguridad de la informacion con el fin de asegurar el cumplimiento de la
confidencialidad, integridad y mspomnmaan de la informacién y se avanzao en poliicas de gobiemo digital y sequridad digital y cuenta con la matriz para la identificacion de roles y responsabilidades para los funcionarios y contratistas como mecanismo de|
control, En el seguimiento al MIPG se observe que la Politica de Gobiemo Digital alcanzo un puntaje de 86,7 puntos y la Politica de Seguridad digital 93,1 dentro de las politicas de MIPG en los resultados del FURAG 2025. Dentro de las actividades de control
se realizan y presentan los informes de Ley, la entidad cuenta con un sistema de radicacion SIEP DOC encargado de apoyar las comunicaciones intemas y extemas que permite mantener un archivo digital que respalda la recepcion y seguimiento de las|
PQRSDF junto con el apoyo de la pégina web y correos e\ectmmcos institucionales dispuestos para su recepcion. En el desarrollo del proceso de auditoria interna se realiza la evaluacion de las caracterizaciones adoptadas como procesos de cada una de las|

generan las par en tomo a la gestion del riesgo, para la suscripcion del respectivo plan de mejoramiento. Durante la vigencia 2025 se realizaron actualizaciones al manual especifico de funciones y|
Competoncias sboraes para o personal de a plana conirl de s aicada. S realzo sprovcion de documentos el SIG en f Camite nsitucionlde Gesién y Desempeno. A tavés de Deceto 0396 el 02 de octube de 2025 se sooalzado e esquema ¢
lineas de defensa de Ia alcaldia, se establecen controles sobre los 6n, formulaci6n, valoracion y evaluacion de riesgos. Se realiza Capacitacion a todas las en gestion de de

) Getnicén de controles). oienacion a depéndencias on 1a consimecon mapa.de fesgos e : cserta 8 s esnsen mapa. de procesos y procediminios Generada & parr ! 1ediseno nsttucional. Se cuenta con fa conetuccén del Programa e
 Transparencia y Etica Publica en la vigencia 2026,

Las Debildades observadas en este componente se presentan en que algunas dependencias, presentan alto porcentaje en PQRSDF pendientes por resolver dentro de la administracion Municipal, por el volumen de informacion que cada una de estas genera.
En los mapas de esgos cuando se mterisce un esgo, ol der el proceso con asegunda Inea de defesa, analcen s causas de la materazacon dlriesgo, y se elcen [0 uses respectos e s mapas e resgos ntocon acefiion de cotols
correctivos, siguiendo la politica de operacion establecida en el manual de administracion delriesgo del Municipio y se sociali el personal de la Algun: siguer debildades en cuanto a la descripcién de los riesgos,
donce 56 pueda evdenca Ias variables minimas pera o adecuado disono del conrol taes comd reaponsable capcifeo, perodidad e Su secucon. pIop6eI el Conirol, caaplecmients 66 com sé realiza a actdad 46l Conrol, mcar qUE pasa con ]
observaciones o desviaciones resultantes de ejecutar el control. El Procedimiento para la gestion del Riesgo con codigo PE-01-03-P2 version 1 del 17/11/2022 establece que la evaluacion del riesgo se realice por los menos dos(2) veces al afio, sin embargo, se|
present6 por la Secretaria de Planeacion y Desarrollo Teritorial al CICCI s6lo la socializacion del primer semestre de las vigencias 2024 y 2025. Se requiere fortalecer a enla y valoracin del riesgo para que las|
actividades de control sean més efectivas. La Se cretaria de Planeacion y Desarrollo Teritorial no informa en el primer semestre de la vigencia 2026 el % de avance de las enla 6n de procesos y dentro del Sistemal
Integrado de Gestion. Se requiere fortalecer en los monitoreos al Plan de accion los mecanismos de articulacion y consolidacion de la informacion institucional para que todas las dependencias incluyan sus actividades y metas dentro del Plan de accion|
institucional. Es necesario implementar acciones de seguimiento y control a las dependencias que presentan bajo nivelo ejecucion fisica y financiera de los proyectos de inversién en cumplimiento del Plan de Desarrollo Municipal, que permita toma de decisiones|
oportunas y preventivas.

Dentro de las fortalezas de la Alcaldia de San José de Clcuta, en el marco de Ta implementacion del Modelo Integrado de Planeacién y Geslion en este componente esta el acompanamiento y asesoria de
Secretaria de Planeacion y Desarrollo Territorial, se lidera la de los procesos y los puntos de control para cada actividad, la Oficina TIC realizo el
control asociado a la politica de seguridad de la informaci6n con el fin de asegurar el la integridad y e la se avanzo en politicas de gobierno digital
y seguridad digital y cuenta con la matriz para la de roles y para los y contratistas como mecanismo de control, En el seguimiento al MIPG se observo que la Political
de Gobiero Digital alcanzo un puntaje de 84 puntos y la politica de Seguridad digital 96,4 sobresaliendo dentro de las politicas de MIPG en los resultados del FURAG 2024. Dentro de las actividades de control
se realizan y presentan los informes de Ley, la entidad cuenta con un sistema de radicacion SIEP DOC encargado de apoyar las comunicaciones internas y externas que permite mantener un archivo digital que
respalda la recepcién y seguimiento de las PQRSDF junto con el apoyo de la pagina web y correos electrénicos institucionales dispuestos para su recepcwon En el desarrollo del proceso de auditoria intera se|
realiza la evaluacion de las caracterizaciones adoptadas como procesos de cada una de las y se generan las n tomo a la gestiion del riesgo para la
suscripcion del respectivo plan de mejoramiento. Durante la vigencia 2025 se reallizaron actualizaciones al manual especifico de funciones y compelenc\as laborales para el personal de la planta central de la|
alcaldia. Se realizo la aprobacion de documentos del SIG en el Comite Institucional de Gestion y Desempefio. A través del Decreto 0398 del 02 de octubre de 2025 se socializado el esquema de lineas de
defensa se establecen controles sobre los responsables que intervienen en la identificacion, formulacion, valoracion y evaluacion de riesgos.

Las Debilidad en este se presentan en que algunas dependencias, presentan alto porcentaje en PQRSDF pendientes por resolver dentro de la administracion Municipal, por el
volumen de informacin que cada una de estas genera. En los mapas de riesgos cuando se materialice un riesgo, el lider del proceso con la segunda linea de defensa analicen las causas de la materializacion!
del riesgo, y se realicen [0s ajustes respectivos en los mapas de resgos junto con la deﬁmman de controles correctivos, siguiendo la poliica de operacion establecida en el manual de administracion dl riesgo
del Municipio y se socialice con el personal de la Algun: siguer encuantoala  los riesgos, donde se pueda evidenciar las variables minimas
para el adecuado disefio del control tales como responsable especmco periodicidad de su e}ecucwon prop05||o del control, establecimiento de cémo se realiza la actividad del control, indicar qué pasa con las|
observaciones o desviaciones resultantes de ejecutar el control. El Procedimiento para la gestion del Riesgo con cddigo PE-01-03-P2 version 1 del 17/11/2022 establece que la evaluacion del riesgo se realice
por los menos dos(z) veces al afio, sin embargo se presents por la Secretaria de Planeacion y Desarrollo Territorial al CICCI s6lo la socializacion del primer semesire de las vigencias 2024 y 2025. Se requiere)
fortalecer y valoracion del riesgo para que las actividades d control sean més efectivas.

Dentro de las fortalezas de Ia Alcaldia de San José de Clcuta, en el marco de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion en este se liderd la e los procesos y procedimientos durante fa|
vigencia 2025, se cuenta con la Resolucién N°179 de 2022 que define la administracion de las PQRSDF por medio de los diferentes canales de atencion de la administracion. La comunicacion con st direccion se ha dado 8 raves do participacion en los|
comites y mediante los canales de informacién digitales como correos electrénicos institucionales y sistema documental SIEP DOC. La entidad cuenta con su pagina web institucional y la Intranet. Asi mismo se cuenta con el levantamiento del inventario de los
activos de informacion siguiendo los lineamientos del MINTIC. La oficina de Control Intemo de Gestion en sus seguimientos a a la Gestién Documental, observé que se cuenta con la convalidacion de las Tablas de Retencion Documental por el Consejo Territorial
de Archivo (Concepto Técnico del 6/12/2023). Mediante resolucion No.0266 del 11 de julio de 2023, se aprueba la actualizacion de las Tablas de Retencion Documenta(TRD) y con Resolucion 0622 de 2023 se adoptan las TRDI. Con Resolucion 0326 del 23
agosto de 2023 se aprueban las Tablas de valoracion documental(TVD) y cuadros de clasificacion documental(CCD). Asi mismo en el Comite Institucional de Gestion y Desempefio del 17 diciembre de 2025 se actualizé la poltica de Gestion documental, el
Sls!ema Integrado ﬂe Consevacion conformado por Plan de Conservacion documental y Plan de preservacién digital. La Oficina TIC publica en pagina web las tablas de valoracién documentalel 06 de marzo de 2024. La Oficina de Control Interno de Gestion

realiz Plan de Intemo de Archivo, el cual se cumplio 100% para subsanar los hallazgos pendientes del Plan de Mejoramiento Archivistico suscrito con el Archivo General de la Nacion. En la vigencia 2026 Con
Resolucons 0084 y 0055 se actualizan y adoptan la Politica de Gestion Documental y el Programa de Gestion Documental y el Formato Unico de Inventario Documental(FUID) con Versién 04 del 15 de agosto de 2025 cofigo GDO-FO-0L. Igualmente se realizo)
seguimiento al cumplimiento con el Plan Institucional de Archivo (PINAR) para las vigencias 2024 -2027 generando observaciones y recomendaciones para avanzar en su cumplimiento. En el seguimientos a los resultados del FURAG 2025 realizado por la}
Oficina de Control Interno, se observo en la Politica de Gesti6n Documental un incremento de 11,2 puntos con relacion a la vigencia 2024. La Oficina TIC actualizé documentos como la Politica y el Manual de_Seguridad de la Informaci6n y el Manual para el usol
correcto del correo electrénico, asi mismo, para la politica de tratamiento de datos personales se cuenta con los de informacién se realizo del Sistema de seguridad y privacidad de la informacion y transformacion|
digitalse fortalece atencién de la oficina TIC en supenvision de mejoras a implementarse identificadas por lideres de procesos. La Oficina de Relacionamiento con el ciudadano realiz la encuesta de satisfaccion ciudadana por el periodo de noviembre de 2024 af
noviembre 2025 y se generé Informe con nivel de satisfaccion alto por los usuarios encuestados.

Las Debilidades observadas en este componente se presentan en que a pesar de la capacitacion permanente del archivo central de la Alcaldia, existen dependencias con falencias en la aplicacion de la gestion de archivo e inadecuada organizacion del mismo.
Persisten PQRSDF por contestar oportunamente por algunas dependencias; se requieren estrategias para evacuar las solicitudes existentes, el fortalecimiento de la gestion documental y la implementacién de nuevos controles para la atencion oportuna de las
PQRSDF. Las solicitudes y entregas de informacion extema en algunos casos no se da de forma oportuna presentando falencias en su articulacion. Asi mismo se requiere mayor control en otros canales de comunicacién como son la pagina web y los correos
electrénicos. No existe un control y seguimiento adecuado a los canales extemos de informacion de Ia entidad. Se hace necesario la. revision de los Planes del PINAR para las vigencias 2024-2027 ya que algunas acciones vencieron, las cuales se deben
realizar avances significativos para su cumplimiento y mejora. Se encuentra pendiente Ia actualizacion del Inventario de Activos de informacion, solo se cuenta con la version 2022; Se observo debilidad institucional en la planificacion y cuantoficacion de metas|
de el PETI. Enel a los resultados del FURAG 2025 realizado por la Oficina de Control Interno, se observo que la Politica de Gestién Documentalsubi6 11,2 puntos en esta vigencia, sinembargo presenta un bajof
puntaje total de 66,6 en el avance de esta politica de MIPG. La Oficina de Prensa y Comunicaciones no cuenta con procesos y procedimientos intemos documentados para evaluar, medir la comunicacién institucional, lo cual se requiere para fortalecer Ia}
integridad y transparencia en el senvicio publico. Listado Maestro-de documentos en proceso de actualizacion, implicando riesgo frente uso de versiones no controladas sino se culmina oportunamente su consolidacion.

Dentro de las fortalezas de la Alcaldia de San José de Ciicuta, en el marco de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion en e lider6 la y 6n_permanente
de los procesos y procedimientos durante la vigencia 2025, se cuenta con la Resolucion N°179 de 2022 que define la administracién de las PQRSDF por medio de los dierencs canles de atenéion de I adminstracon. La
comunicacién con la alta direccion se ha dado a traves de la participacion en los comites y mediante los canales de informacion digitales como correos electronicos institucionales y sistema documental SIEP DOC. La entidad
cuenta con su pagina web institucional y la Intranet. Asi mismo se cuenta con el levantamiento del inventario de los activos de informacion siguiendo los lineamientos del MINTIC. 'La oficina de Control Intemo de Gestion
dentro de los al del Plan de Archivistico, observé que se cuenta con Ia convalidacién de las Tablas de Retencion Documental por el Consejo Territorial de Archivo (Concepm Tecnico
del 6/12/2023). Mediante resolucion No.622 del 28 de diciembre de 2023, se anop(a Ia aumahzacmn de las Tablas de Retencion Documental. Con Resolucion 0326 del 23 agosto de 2023 se aprueban las Tablas

valoracin (TVD) y cuadros de cl CD) y se adoptan mediante Resolucién 0024 de 2024. En la vigencia 2024 en Comite Insfitucional de Gestion y Desempefio se socializ6 la acluahzaclon
del Programa de Gestion Documenta(PGD), la Poliica de Gestion Documental y el Formam Unico de Inventario Documental(FUID). Asi mismo en el anterior Comite en la vigencia 2025,se actualizo el Programa de Gestion
Documental, la politica, el Sistema Integrado de Consevacion conformado por Plan de Conservacion documental y Plan de preservacion digital. La Oficina TIC publica en pagina web las tablas de valoracion documentalel 06
de marzo de 2024. La Oficina de Control Intemo de Gestion realiza P al de Plan de cumplir con los hallazgos pendientes del Plan de Mejoramiento
[ Archivistico suscrito con el Archivo General de la Nacion. Ig realizo al el Plan Institucional de Archivo (PINAR) para las vigencias 2024 -2027 generando observaciones

zZar en su Enel al MIPG se observo que la politica de gomema digital logro 84 puntos con un_incremento en 3 puntos en los resultados del FURAG 2024, con relacion a
resultados 2023. La Oficina TIC construy6 documentos dentro de los cuales figura la Politica y el Manual de Seguridad de la Informacion y el Manual para el uso correcto del correo electronico, asi mismo parala politica de
tratamiento de datos personales se cuenta con los de informacion U2 Ofcina de el ciudadano realizé la encuesta de satisfaccion ciudadana por el periodo de noviembre de
2024 a noviembre 2025 se generé Informe con nivel de satisfaccion alto por los usuarios encuestados, se encuentra pendiente su socializacion.

Las Debilidades observadas en este componente se presentan en que a pesar de la capacitacion permanente del archivo central de la Alcaldia, existen dependencias con falencias en la aplicacion de la gestion de archivo e
inadecuada organizacion del mismo. Persisten PQRSDF por contestar oportunamente por parte de algunas dependencias; se deben crear estrategias para evacuar las solicitudes existentes, se requieren fortalecimiento de la
gestion documental y la implementacion de nuevos controles para la atencion oportuna de las PQRSDF. Las solicitudes y entregas de informacién extema en algunos casos no se da de forma oportuna. Se presentan
falencias en la articulacién entre las diferentes dependencias cuando se requiere informacion externa. Asi mismo se requiere mayor control en otros canales de comunicacion como son la pagina web y los correos electrénicos.
INo existe un control y seguimiento adecuado a los canales ex{emas de informaci6n de la entidad. Al igual se hace necesario la.revision de los Planes del PINAR para las vigencias 2024-2027 ya que algunas acciones ya
vencieron, las cuales se deben realizar avances ymejora. Enel alos resultados del FURAG 2024 realizado por la Oficina de Control Intermo, se observé que la Politica de
Gestion Documental alcanzo un puntaje de 55,4 Sbsenvandoss un resuado bajo en el avance de esta politica de MIPG.

Dentro de las fortalezas de la Alcaldia de San José de Cucuta en el marco de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion en este componente durante la vigencia 2026 el comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo se veumd
para la aprobacion del Plan Anual de Auditoria vigencia 2026 y socializacién los resultados de la Evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control Interno reanzada al segundo semestre de Ia vigencia 2025. Asi mismo se generaron alertas en

prevencion del riesgo; se cuenta con la politica de administracion del riesgo, de igual manera se tiene aprobacion del manual de administracion del riesgo y la evaluacion de las auditorias realizadas en la vigencia 2025 con un cumplimiento del 100%, con Ia
suscripcion de planes de mejoramiento a los cuales se les hace seguimiento. Se comunico a los lideres de procesos y a la alta direccién las observaciones ancontadas de acverdo al monoreo y seguimiento de los diferentes procesos y se suscriben  las|
acciones de mejora. Segiin el plan anual de auditorias aprobado por el comité institucional de coordinacién de control interno para la vigencia 2026, se realizaron en el primer semestre auditorias internas basadas en riesgo, con un cumplimiento del 100%, de|
igual manera informes de Ley y seguimientos que involucraron todas las dependencias. La entidad cuenta con el Decreto N° 502 del 15 de Mayo de 2019 por medio del cual se adopta el estatuto de Auditoria interna en el cual se establece el reporte a la altal
direccion y al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno de las deficiencias del control interno como resultado del monitoreo continuo. Se cuenta con la Resolucion N°0179 del 01 de junio de 2022 la cual adopta el procedimiento que reglamenta el
tramite interno de PQRSDF en la Alcaldia de San José de Clicuta, cada dependencia genera reportes de parsdf y se realiza el monitoreo mensual por la Oficina de Relacionamiento con el Ciudadano. La oficina de Control Intemo de Gestion en cumplimiento de|
su Plan anual de auditoria presenta de forma semestral el informe de seguimiento a las PQRSDF. La alta direccion participa mediante el comité Institucional de Coordinacion de Control Intemno espacio en el cual se pueden realizar las evaluaciones de los
resultados presentados por la Oficina de Control Interno de Gestion, al interior de este comité del jefe de control intemo reportd alertas de tal manera que la alta direccion tome los correctivos necesarios entomo al Sistema de Control Interno de Ia entidad.
Producto de las Auditorias intemas la Oficina de Control Intermo da a conocer a las secretarias auditadas el informe final de audnuna con las recomendaciones pertinentes con el fin de subsanar las observaciones encontradas  traves de planes de mejoramiento.
La Secretaria de Planeacion y Desarrollo Territorial coordina el proceso de actualizacion del Sistema Integrado de Gest manera se dan actividades de asesoria y monitoreo continuo en Ia implementacion de MIPG. EI Municipio de San José del
Cicuta considera las evaluaciones exteras practicadas a traves de auditorias regulares por parte de los organos de control (Cuﬂlralmla Municipal de Ccuta - Contraloria General de la Repiiblica) de las cuales se generan los planes de mejoramiento que son def
estricto cumplimiento segun la nurmamndad vigente. Se realiz6 Plan de accion para las politicas de MIPG en Ia vigencia 2025 el cual se actualizara con los resultados del FURAG para la vigencia 2026, a los cuales la Oficina de Control Intemo de Gestion realizal

para la mejora del modelo.

Las Debilidades observadas en este componente se presentan falencias en la coordinacion de la entrega de informacién completa y oportuna a los entes de vigilancia y control. Asl mismo el cumplimiento de las acciones correctivas en los terminos eﬁab\ecldus
en los planes de mejoramiento. Se observa debilidad en el monitoreo de los mapas de riesgo de corrupcion por parte de los lideres de subprocesos, para detectar en el monitore de los riesgos y su parala

nuevos controles que mitiguen la ocurrencia del riesgo. Igualmente se observo falta de coordinacién para la realizacion del monitoreo, observando que no todas las. dependencnas preseman 105 avances de Ias actvidades a la Secretaria de Planeacion y Desam:llo
Territorial y por ende generando deficiencias en los mecanismos de seguimiento y control, lo cual amerita continuar con el fortalecimiento de las actividades de monitoreo. En Auditoria a Secretaria de Planeacién y Desarrollo Territorial se observo que solo se hal
realizado auditoria de calidad a la Oficina de Caracterizacién socioeconomica_SISBEN en la vigencia 2025, lo que amerita fortalecer las auditorias de calidad desde la segunda linea de defensa. No se recibieron evidencias de la Secretaria privada de las acciones
que toma la alta direccion frente a los Informes de la Oficina de Control Intemo frente al Control Intemo. Se observa que persisten debilidades en los monitoreos a las PQRSDF que ingresan a la entidad, lo cual amerita revisién de procedimientos y terminos del
cumplimiento.

Dentro de las fortalezas de la Alcaldia de San José de Cicuta en el marco de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion en este componente durante la vigencia 2025 el comité Institucional de|
Coordinacion de Control Intemo se reuni6 para la aprobacién del Plan Anual de Auditoria vigencia 2025 y socializacion los resultados de la Evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control Intemo realizada el
segundo semestre de la vigencia 2025. Asi mismo se generaron alertas en la prevencion del riesgo; se tiene la politica de administracion del riesgo actualizada, de igual manera se tiene Ia la aprobacion del manual de
administracion del riesgo y evaluacion de las auditorias realizadas en la vigencia 2025 con la suscripcion de planes de mejoramiento. Se comunicaron a los lideres de procesos las observaciones encontradas de acuerdo al
monitoreo y seguimiento de los diferentes procesos y se suscriben las acciones de mejora para fortalecer Ios procesos y procedimientos. Segin el plan anual de auditorias aprobado por el comité institucional de coordinacién|
de control intemo, se realizaron durante la vigencia 2025 auditorias intemas basadas en riesgos de igual manera informes de Ley y seguimientos que involucraron todas las dependencias. La entidad cuenta con el Decreto N°
502 del 15 de Mayo de 2019 por medio del cual se adopta el estatuto de Auditoria interna en el cual se establece el reporte a la alta direccion y al Comité Institucional de Coordinacién de Control Inteno de las deficiencias del
control interno como resultado del monitoreo continuo. La entidad cuenta con la Resolucion N°0179 del 01 de junio de 2022 por la cual se adopta el procedimiento que reglamenta el tramite intemo de PQRSDF en la Alcaldial
de San José de Ciicuta. Asi mismo cada dependencia genera reportes de parsdf y se realiza el seguimiento mensual por parte de la Oficina de Relacionamiento con el Ciudadano. La oficina de Control Inteno de Gestion en
cumplimiento de su Plan anual de auditoria presenta de forma semestral el informe de seguimiento a las PQRSDF. La alta direccién participa mediante el comité Institucional de coordinacion de control intemo espacio en el
cual se pueden realizar las evaluaciones de los resultados presentados por la oficina de Control Intero de Gestion, al interior de este comité del jefe de control intemo reporto alertas de tal manera que la alta direccion tome
los correctivos necesarios entomo al Sistema de Control Interno de la entidad. Producto de las auditorias internas la oficina de control intemo di6 a conocer a las secretarias auditadas el informe final de auditoria con las
recomendaciones pertinentes con el fin de subsanar las observaciones encontradas a traves de planes de mejoramiento. La Secretaria de Planeacion y Desarrollo Territorial coordina el proceso de actualizacion del Sistemal
Integrado de Gestion, de igual manera se dan actividades de asesoria y monitoreo continuo en la implementacion de MIPG. EI Mun le San José de Cicuta considera las evaluaciones externas practicadas a traves de
auditorias regulares por parte de los organos de control (Contraloria Municipal de Cticuta - Contraloria General de la Republica) de las cuales se producen los planes de mejoramiento que son de estricto cumplimiento segtn
la normatividad vigente. Se realizo Plan de accion para las politicas de MIPG en la vigencia 2025 el cual se actualizé con los resultados del FURAG. La Oficina de Control Intemo de Gestion realiza seguimiento a los
resultados del FURAG y alos planes de mejoramiento a las politicas de MIPG generando observaciones y recomendaciones para la mejora del modelo.

Las Debilidades observadas en este componente se presentan falencias en la coordinacion de la entrega de informacién completa y oportuna a los entes de vigilancia y control. Asi mismo el cumplimiento de las acciones
correctivas en los terminos establecidos en los planes de mejoramiento. Se observa debilidad en el monitoreo de los mapas de riesgo de corrupcion por parte de los lideres de subprocesos, para detectar en el monitoreo laf
materializacién de los riesgos y su reporte oportuno para la implementacion de nuevos controles que mitiguen la ocurrencia del riesgo. Igualmente se observo falta de coordinacion para la realizacion del monitoreo, observando
que no todas las dependencias presentan los avances de las actividades a la Secretaria de Planeacion y Desarrollo Territorial y por ende generando deficiencias en los mecanismos de seguimiento y control, lo cual amerital
fortalecimiento de las actividades de monitoreo,




