Nombre de la Entidad:

Agencia para la Gestion del Paisaje, el Patrimonio y las Alianzas Publico Privadas - AGENCIA APP

Periodo Evaluado:

Julio - Dic 2025

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 54%
) % B i o
s
Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

Durante el segundo de 2025 se evidencia que los del Sistema de Control Interno se encuentran implementados y con avances significati i enla izacion de

procesos, ejecucion de auditorias internas, uso de herramientas tecnologicas para la gestion de la il iony ia de it ias como el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno;

no obstante, a integracin atin no es completa debido a que la gestion del riesgo y el monitoreo por lineas de defensa no se aplican de manera sistematica en todos los procesos, persisten debildades
¢Estén todos s componantes aperar E n la formalizacion de politicas de i i6n de funciones y seguimiento a planes de mejoramiento, lo que indica que los componentes estan presentes y funcionando, pero su
‘p,m,f, INoj (. ,us‘muf su respuesta): n prOCGSO amculacnén se encuentra en proceso de consolidacion.

El Sistema de Control In(emo aporta elemenws que contribuyen al logro de los objetivos instituci tales como la i6 égica con indi ,la lizacion de politicas, la operacion de
1« etectivo of sistema de control interno de y de auditorias en 2025-1I; sin embargo, su efectividad se ve limitada por la falta de aplicacion sistematica de las malrlces de riesgos, debilidades en el
para los objetivos evaluados? (Si/No) No seguimiento al Plan Anual de Auditoria, ausencia de evaluacion periédica de los riesgos de corrupcion, controles insufi tes sobre y carencia de mecanismos formales para
(Justifique su respuesta): medir la efectividad de las comunicaciones y de los planes de mejoramiento, por lo que atin no puede afirmarse que el sistema garantice de manera razonable la mitigacion de riesgos y el cumplimiento

integral de los objetivos evaluados.

La Agencia APP cuenta con una institucionalidad de control que permite la toma de isi i i enel i i del Comité ituci de C linacion de Control Interno, la
La entidad cuenta dentro de su Sistema de. participacion de las areas responsables como primera y segunda linea de defensa, la ejecucion de auditorias internas durante el segundo semestre de 2025, el uso de indicadores de gestion y
ﬁ:“"‘:ﬂ‘;‘:‘e‘:’e"‘:ns";" ":: :""‘r‘::n";"l‘ﬂ":‘:;‘a . herramientas como Power Bl para el analisis de informacion, asi como la atencion a evaluaciones de organismos externos; aunque el Esquema de Lineas de Defensa se encuentra en proceso de

ecisionos fronte ol contrel (SiNG) Si formalizacion documental, en la practica existen roles, instancias y flujos de informacién que han permitido adoptar decisiones, realizar seguimientos y generar acciones de mejora, lo que demuestra que
(Justifique su respuesta): la entidad dispone de una estructura funcional de control con capacidad para orientar la gestion frente a los riesgos y los resultados institucionales.
(o] t ZERComPonshisisstdlpesssnisy [ :iv::n?em Explicacion de las Debilidades y/o Fortalez: omponente presentado A e
omponente funcionando? E‘;m‘;m:m: e o — Estado del componente presentado en el informe anterior componente

II16 seguimiento desde el Comité Institucional de
Coordlnaclon ds Con(lol Interno a la implems hclon dnl Cédigo dn
e Fomein Pubuu, e sjocutaron acividndes lidieas y campaias
par: valores, con de Fortaleza
compromiso |nth|uclon -Tiene buen equipo de Talento Humano y roles logistico para las activiades operativas,
- Se mantiene la divulgacién del Cédigo de Inlggndad (publicado) y asi como contar con herramientas tecndlogicas para ser mas efecientes en las
iz actividades.
- Se forhlcclé el control para conflictos de lnlnrtt recordatorios, -Ha estado trabajando en varios borradores de documentos y politicas lo que se ve
vullh:aclén u. declaraciones (bienes y rentas / conflicto de lnnm) y| como proactividad para el cumplimiento normativo durante est
soportes (SIGEP / carpeta de hojas de vida). -Se resalta el compromiso con el respaldo constante hacia la robustez del MECI desde
S evidencia operacion de instancias de gabiomo: ol Comits de el nivel Directivo hasta el nivel Operativo, en cada uno de sus procesos y actividades
Control Interno tuvo dos sesiones en el segundo semestre con propias de la Entidad.
actas; se ad.llmo Iagulml.mo I Plan Anual de Audltoria 8%
bilidades:
se cuenta con ion institucional (§ io i Falta de control en las actividades
matriz de indi par: en proceso de -El control interno esta alrasado en la aplicacion del Plan Anual de auditorias y debera
:oclnllzlclén realizarse en Iﬂ Que resta del ai
- Se |onlan0n practicas de B.gulml.nm financiero: uso de Power BI, 6n de varios procesos actualizados
6n de estados e al -Aprobar por parte del Comité de Gesnon 'y Desempeic
Consejo Directivo; Control Interno revisa ajustes relevantes. el los borradores que tiene de varios procesos, implementar y socializar lo mas pronto
posible 2025.
-Medir el impacto de las actividades realizadas
corrupcion, aun cuando no se reporten
requiere formalizar y cutar el seguimiento.
peién/denuncias existe (canal, pero la
de riesaos de continia con hrachas de
- Se consolida la 4-2034
(Acta 96 de 2024) y se cuenta con matriz de indicadores; Fortalezas:
durante 2025 se realiz6 primer ejercicio de medicién y se - Las aocionss que se adelantan para la revision y actualizacion de politica de
socializo en comité directivo. v para la gestion del riesgo,
- Se avanza ot herramlemas para fortalecer el seguimiento y ceta bion actuatzada y se cuenta con matrices para evaluar los riesgos
para reporte de
o (Argls) y de intranet para acceso a Debilidades
Evaluacién de No 43% informacion estratégica. 43% _No hay actuaciones durante este primer semestre 2025, con las herramientas 0%
riesgos ° - Los objetivos institucionales se estructuran bajo enfoque tipo ° creadas, lo que no permite que la alta direccion tenga conocimiento a tiempo y
SMART (especificos, medibles, relevantes y con horizonte acorde para la toma de decisiones.
temporal) y se viene afinando el componente de -No hay verificacion sistematica de los riesgos y controles acorde con los
al ser un modelo nuevo. cambios en el entorno interno y externo para identifica necesidades de inclusion
o ajuste de riesgos/controles y sobre los riesgos aceptados para revisar si sus
Debilidades: condiciones no hayan cambiado y definir su pertinencia para sostenerlos o
- Falta formalizar un documento de seguimiento anual basado ajustarlos.
en los resultados de indicadores (medicion — analisis —
s Janas da mainral
Fortalezas: Fortalezas:
- La entidad cuenta con Manual de Funciones para cargos de plantay -Se maneja buenas précticas de calidad de procesos y estructuras, para estandarizar
utiliza los estudios previos para identificar actividades y promover las actividades, estan haciendo socializacién con el personal para su conocimiento.
ngragacmn de funciones en contratistas, lo cual contribuye a --Cuentan con Tecnologias emergentes de cuarta revolucion industrial (Inova,
reducir riesgos de error o incumplimientos de alto impacto Sharepoint, mercurio)
Actividades de s (Lineam iento 10). %
control - Se consolida el Sistema Integrado de Gestion como herramienta Debilidades:
cesos y - No hay aplicacion de matrices
-Se debe avanzar y hacer seguimiento y control
procesos mediante herramientas institucionales como Inova,
v Power Bl. controles generales de Tl
Fortalezas: Fortalezas:
one de sistemas para captura y gestion de informacion -La entidad cuenta con diversas plataformas y medios de comunicacion interna y externa
rativa como Mercurln, SAFIX y SharePoint, y se avanza en el uso de involucrando temas de roles y responsabilidades, diagnéstico, riesgos, politicas.
herramientas Microsoft como repositorio y gestor documental, fortaleciendo - Cuenta con el software Mercurio para manejo de informacion de entrada y sahda de
la trazabilidad de la lnfurma:lén (L13.1). | documentos de Ia entidad
- Se cuenta y procesos, lo - Tiene la politica de proteccion datos personales, y acuerdos de confidencialidad en estudios
que ha permitido organizar informacion institucional y estructurar previos.
inventarios documentales (L13.2).
- Se actualizé la Politica de Proteccion de Datos Personales mediante Debilidades:
. Resolucién 033 de 2025; existen cléusulas contractuales y anexos que -No se cuenta con indicadores de gestion en temas de privacidad y seguridad de la
Informacién y . respaldan la confidencialidad (L13.3-13.4). informacion. o
. 2 si - Existen canales nay -Deficiente insuficientes sobre la integridad, 4%
comunicacion externa: pagina web, Iintranet, redes sociales, bnlmlmi PQRS y wnmupp, ~Definicién de responsabilidades para el manejo y control sobre las lineas de denuncias
que faciltan divuigacién y acceso ciudadano (L14.1y L14.3). xistentes de manera tal que generen la confianza para
- i icacic i de forma utilizarlos.
[permanente Ia gestién informativa y la rendicion de cuentas, contribuyendo -Documentacién que defina como evaluar periodicamente la efectividad de los canales de
al flujo de informacién con grupos de valor (L15.1). |comunicacion con partes externas, asi como sus contenidos, de tal forma que se puedan
mejorar
Debilidades: -No se cuenta con herramientas para evaluar las comuncaciones
- Se requiere mayor integracion de la informacién entre éreas y control sobre|
la recopilacién de datos de usuarios y contratistas; ain no existe una
que verifique aplicacién efectiva de la politica de datos (L13.1y.
- Se cuenta con Plan Anual de Auditoria aprobado y durante el Debilidades:
gundo semestre se ejecutaron auditorias internas previstas, con [-No hubo seguimiento a los procesos, ni auditorias internas durante el primer semestre
formes y hallazgos formali 2025.
- Existen espacios de seguimiento a través de Cor No presentar periédicamente los resultados de parte de la segunda y tercera linea al
indicadores de gestion y Power B, que permiten contar con Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, para toma de decisiones y
informacién para decisiones (L16.4). | mejora continua, solo hubo una reunién en 2025-1.

Monitoreo No 39% - La entidad recibe y atiende evaluaciones externas de organismos 30% - Falta documentacion e institucionalizacion del Esquema de Lineas de Defensa 9%
de control (Auditoria Regular de la Contraloria Municipal en curso), lo definiendo estandares de reporte, periodicidad y responsables frente a diferentes temas|
que aporta una mirada independiente (L16.5). criticos de la entidad
- El equipo juridico y de contratacién responde de manera articulada -Fortalecer la evaluacion de la informacion suministrada por los usuarios (Sistema
a requerimientos de entes externos, contribuyendo a la gestion de PQRD) y otras partes interesadas y hacer planes de mejoramiento.
hallazgos (L17.2). -La Alta Direccién no cuenta con herramientas de evaluacién y seguimiento para la
. Se realiza seguimiento a la contratacién mediante informes de toma de decisiones.
supervisién y aplicacién del Manual de (L17.5).




