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Periodo ENERO - JUNIO DE 2024
Evaluado:

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

general sobre la evaluacion del Sistema de C

El Diagnosticentro sigue siendo fuerte en el componente de Ambiente de control y en las Actividades de control conservando su nivel de cumplimiento del 100%
y del 90% respectivamente y mejorando en el componente Actividades de monitoreo, al pasar de un nivel del 75% al 80%. Esto obedece a la operatividad de los
diferentes comités como el Comité Coordinador de Control Interno, el Comité de Gestién y Desempefio y el Comité de Direccion y Planeacion, donde se realizan

¢ Estéan todos los componentes - .
¢ P seguimientos a las metas y planes de la entidad.

operando juntos y de manera
integrada? (Si / en proceso / No) Si

. ] . . . o ) - o
(Justifique su respuestay: Requiere seguir fortaleciendo el componente de Evaluacion del riesgos (50%) y el componente de Informacién y comunicacién (57%), para ello el

Diagnosticentro debe revisar y actualizar su politica y metodologia de administracién del riesgo, asi como los lineamientos para dar tratamiento a la informacién
de caracter reservado.

¢Es efectivo el sistema de control Como resultado de la evaluacién a cada uno de los componentes del Sistema, se obtiene un promedio del 75% en el avance del estado del Sistema de Control
interno para los objetivos . Interno, lo que permite concluir que el sistema es efectivo parcialmente.
evaluados? (Si/No) (Justifique su Si
respuesta):

La entidad cuenta dentro de su

Sistema de Control Interno, con El Diagnosticentro cuenta con una metodologia para la gestion del Riesgo, adoptada e incorporada en el Sistema de gestién identificada con el cédigo
una institucionalidad (Lineas de MC.24.3.1, donde se establece la Politica de administracién del Riesgo, y establecié mediante la Resolucién 026 de abril 27 de 2023, las funciones de cada una
defensa) que le permita latoma Si de las lineas de defensa acordes al MECI, sin embargo se tiene programada para el segundo semestre revisar y actualizar la metodologia siguiendo los

de decisiones frente al control lineamientos de la Guia de la Funcién Publica en la versién 6.

(Si/No) (Justifique su respuesta):

Jse esta Nivel de
Componente cumpliendo los Cumplimiento
requerimientos ? componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas encontradas en cada
componente

Este componente, permanecié en el mismo nivel de cumplimiento con respecto al segundo semestre de la vigencia 2023, entre las fortalezas se
identifican:

Fortalezas:
Durante el primer semestre de 2024, el Di { llevé a cabo dil ivi de ibilizacion del Codigo de i i como se evidencia
através del Comunicado de mayo 27 de 2024 y del video socializado mediante el Chat de la empresa.

Si 100%
De otro lado, en Comité de Gestion y desempefio de abril 25 de 2024, se aprobo el Plan de Gestion del Codigo de Integridad, cuyo objetivo principal es
fortalecer la cultura institucional de integridad en el contexto de lo ético en las funciones del ejercicio publico

En Comité de Direccion y Planeacion del 25 de junio, se llevé a cabo la presentacion por parte de cada uno de los lideres de proceso de su Plan de
/Accion con los avances y las respectivas evidencias con corte al 30 de mayo de 2024 relacionado con el Plan Estratégico

Este registré una disminucién con respecto a la Gltima medicion correspondiente al segundo semestre de 2023, entre las fortalezas y
debilidades se identifican:

Fortalezas:
Se actualizé el Mapa de riesgos de corrupcién para la vigencia 2024 y se realizé seguimiento conforme a lo establecido en la norma. Se encuentra
publicado en la pagina web de la entidad.

EVALUCION DEL Si 50% Debilidades:
RIESGO | No se cuenta con la metodologia actualizada que permita una mejor identificacion de los factores externos e internos que pueden generar consecuencias
negativas en su gestion (riesgos)

Recomendacion.
Actualizar la metodologia para la gestion del riesgo, de tal forma que se mejore la identificacion de los factores externos e internos que puedan afectar
i la gestion y por ende el cumplimiento de las metas y objetivos institucionales

Este componente, permanecio estable con respecto a la semestre 2 de la vigencia 2023, entre las fortalezas y debilidades se identifican:

Fortalezas:
Cada proceso cuenta con su Mapa de riesgos, que define las acciones para dar tratamiento o mitigar los riegos incluyendo los asociados a posibles actos|
de corrupcion, el cual actualizado para la vigencia 2024 y puede ser consultado en la pagina web de la entidad.

Se evidencia dentro del SG la ion del Plan de i ia, tendiente a garantizar la continuidad del servicio, en el caso de materializarse ciertos
riesgos identificados en los diferentes mapas

ACTIVIDADES DEL Si 90% La entidad dio cumplimiento con la publicacion del PAAC al 31 de enero de 2024, en la pagina web de la entidad para ser consultado por los ciudadanos
CONTROL en general y por todos los y istas del Di icentro. Se realizaron los respectivos seguimiento al PAAC

Debilidades:
Cada proceso cuenta con su Mapa de riesgos, que define las acciones para dar tratamiento o mitigar los riegos incluyendo los asociados a posibles actos|
de corrupcién, sin embargo, requiere de ser revisada y actualizada la politica y metodologia para la gestion del riesgo.

Recomendacion.
Actualizar la Politica para la gestion del riesgo, de tal forma que se fortalezcan los procesos de monitoreo y seguimiento por parte de los lideres de
alos Mapas de riesgos de gestion y de corrupcion

Este decay6 en i6n con el nivel de cumplimiento del segundo semestre 2024, i
debilidades:

Fortalezas:

El Manual de PQR identifica los canales de comunicacién con los ciudadanos: Correo electrénico, linea telefénica, buzén de PQR o presencial, asi como
los responsables de la informacion.

; Asi mismo, se tienen i ifi los I de reporte de i i6n a entes de control o gubernamentales, estos se realizan esencialmente a
Si 57% través de las inis por estos i como SECORP II, SIA OBSERVA, SIA CONTRALORIAS, CHIP, SIGEP I, entre otras

INFORMACION Y
COMUNICACION

Debilidades:
Los i i para dar i alai i6n de caracter reservado requieren ser revisados

Recomendaci6on
Revisar y actualizar de ser i los li i para dar i alai ion de caracter




Nivel de
Cumplimiento
componente

;se esta
Componente cumpliendo los
requerimientos ?

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas encontradas en cada

componente

Este componente, registré una variacion positiva de 5 puntos con respecto al semestre final del 2023, entre las y ili se i

Fortalezas:
Se realiza el monitoreo a través de los Comités de Gestion y de Coordinacién de Control Interno, donde se socializa el resultado de las auditorias y
seguimientos realizados por la Oficina Asesora de Control Interno.

Se realiz6 seguimiento al Plan de mejoramiento para subsanar los hallazgos detectado por la Contraloria en la Auditoria financiera y de gestion de la
vigencia 2022. Las acciones de mejora se ejecutaron durante el primer semestre del 2024.

ACTIVIDADES DE
MONITOREO

80% Se particip6 de las I por el del Comité Municipal de Auditoria del municipio de Pereira

La entidad a través de los diferentes comités que tiene constituidos gestiona las acciones necesarias para cumplir con las funciones y los objetivos
institucic y analizar las i i que pueden afectar el cumplimiento de las funciones y objetivos institucionales

Debilidades:
Existen procesos en donde no es posible segregar adecuadamente las funciones. Para subsanar esta situacion el Diagnosticentro esta adelantando la
contratacién de un Estudio Técnico

YENIT MONTOYA CORDOBA
Asesora Control Interno




