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Secretario General (e) Jefe oficina asesora de planeacidn
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Superintendente Delegada para el Control (e}

DR. JUAN GABRIEL PEREZ TOBARIA
Jefe Oficina de sistemas (e)

DR. JHON FREDY LOPEZ FRANCO
Jefe Oficina Juridica

INFORME DE EVALUACION INDEPENDIENTE DEL ESTADO SISTEMA DE CONTROL
INTERNO DE LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA”

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que con la expedicién del Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual
se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién
Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la
Ley 1753 de 2015”, se crea un solo Sistema de Gestién y se alinea con el Sistema de
Control Interno, hoy todas las entidades publicas requieren actualizar y/o implementar el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estéandar
de Control Interno MECI a través de la 7a dimensién del mismo. Esta estructura requiere
de un analisis articulado frente al desarrollo de las politicas de gestidén y desempefio
contenidas en el modelo y su efectividad en relacién con [a estructura de control, este
ultimo, aspecto esencial para garantizar el buen manejo de los recursos, que las metas y
objetivos se cumplan y se mejore la prestacion del servicio a los usuarios, ejes
fundamentales para la generacién de valor pablico. *

Teniendo en cuenta lo anterior y dada la necesidad de dar cumplimiento a la dispuesto en
el articulo 156 del Decreto 2106 de 2019, [a Superintendencia de Vigilancia y Seguridad
Privada llevé a cabo la Evaluacién Independiente del Estado Sistema de control Interno
mediante el formato establecido por la Funcidn Publica, el cual fue publicado en el sitio
WEB de la entidad.

! Formato Evaluacidn Independiente Sistema de Cantrol Interno
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2. MARCO NORMATIVO

Con base en lo dispuesto en la ley 87 de 1993 “Por !la cual se establecen normas para el
ejercicio del control interno en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras
disposiciones” en especial el articulo 14 - modificado por el articulo 156 del Decreto
Nacional 2106 de 2019 que establece lo siguiente:

(...) “El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces
deberd publicar cada seis (6) meses, en el sitio web de la entidad, un informe de
evaluacion independiente del estado del sistema de control interno, de acuerdo con
los lineamientos que imparta el Departamento Administrativo de la Funcién Publica,
so pena de incurrir en falta disciplinaria grave” (...)

“Los informes de los funcionarios del control interno tendran valor probatorio en los
procesos disciplinarios, administrativos, judiciales y fiscales cuando las autoridades
pertinentes asf lo soliciten”

Se fundamenta normativamente el presente informe.

3. OBJETIVO

Presentar informe ejecutivo sobre la Evaluacién Independiente del Estado Sistema de
Control Interno, a partir de la estructura del Modelo Estandar de Control Interno-MECI y
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion-MIPG de la Superintendencia de Vigilancia y
Seguridad Privada.

4. ALCANCE

Verificar el nivel de efectividad y cumplimiento del Sistema de Control interno de la entidad,
en relacion con la gestidn ejecutada durante el periodo comprendido entre el mes de julio
a diciembre del afio 2024.

5. RESULTADOS DETALLADOS.
5.1 COMPONENTES DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO-MECI

Una vez verificados los lineamientos establecidos por cada componente, de acuerdo al
formato de la Funcion PGblica, se establecié de 1 a 3 el nivel de presencia y funcionamiento
obteniendo el siguiente resultado:

5.1.1 AMBIENTE DE CONTROL

El ambiente de control establece que la entidad debe asegurar un ambiente de control que
e permita a la entidad disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control
interno. Requiere compromiso, liderazgo y lineamientos de la alta direccion y del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO: 100%
FORTALEZAS. Entre otras, se evidencian las siguientes fortalezas:

e FEl Grupo de Recursos Humanos y la Oficina Asesora de Planeacién promueven
capacitaciones a los servidores publicos como respuesta a la necesidad de contar
con personal. : -

e La Alta Direccion realiza evaluacidn periddica de Ia Planeacaon Estratégica
Institucional mediante el Comité Institucional de Gestion y Desempefio

» la entidad cuenta con el Cddigo de Integridad de la Supervigilancia, el cual incluye
los deberes del Servidor Publico, el cual fue socializado a través de los diferentes
canales de comunicacién.

e La Oficina de Control Interno semestralmente evalla el Sistema de Control Interno
de la Supervigilancia.

e Se tiene establecida la Politica de Administraciéon de Riesgos para la vigencia 2024.

5.1.2 EVALUACION DE RIESGOS
Este componente permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto
internos como externos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO: 99%.
FORTALEZAS. Entre otras, se evidencian las siguientes fortalezas:

e La Alta Direccion de la SVSP se encuentra comprometida en la Gestién institucional
basada en riesgos, y considera el escenario de riesgos como parte de su contexto
en la cultura organizacional.

« Se cuenta con un plan de accién alineado con los objetivos estratégico.

+ Se realiza seguimiento continuo a los indicadores de gestion.

s Se actualizé la Politica de administracion del riesgo de conformidad con la guia de
Auditorfa Interna Basada en Riesgos del DAFP versidn 6,

e la Oficina de Control Interno cuatrimestralmente realizd seguimiento al plan de
gestién de riesgos de corrupcion.

» lLa Oficina de Control Interno cuatrimestralmente realizé seguimiento al plan
anticorrupcién y de atencién al ciudadano.

DEBILIDADES.
e Se evidencié que no todos los procesos incluyen riesgos de corrupcién en los
respectivos mapas de riesgos.
¢ No se ohservéd capacitacién de manera periddica a los funcionarios de la SVSP sobre
la gestion de los riesgos, en la valoracidn de los mismos, disefio de controles e
implementacién adecuada de los planes de manejo para aquellos riesgos cuyo nivel
de riesgo residual es extremo o catastroéfico.

5.1.3 ACTIVIDADES DE CONTROL _

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los
riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos estratégicos y de
proceso.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO: 100%
FORTALEZAS: Entre otras, se evidencian las siguientes fortalezas:

Pagina 3 de 6

Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre Cédigo: FOR-GES-110-009
4 Pisg 3 Centro Empresarial Fecha aprobacion: 24/12/2024
Sarmiento Angulo Version: 15

Conmutador: (+501) 307 8038
Linea gratuita: 01 8000 119703




5.1.4 INFORMACION
Verifica que el procesc
entidad, satisfagan la

oy
hedti el

e ' 20251160008003CS

vigilancia

31/3/2025, :55:00 p.m.
LIDERES BE PROCESOS Y DEPENDENCIAS
Dep: GRUPC CONTROL INTERNG
Folto: § Anewe: 4
Uguatio: PRESENCIAL

Se establecen lgs divisiones de las funciones mediante el Manual Especifico de

funciones y las
perfiles. '

mismas se encuentran segregadas de acuerdo a [os diferentes

La Entidad se enguentra certificada en Sistema de Gestién de Calidad, bajo la Norma

ISO 9001:2015,

expedida por ICONTEC.

Se realizd monitoreo por parte de la segunda y tercera linea de defensa al plan de
Riesgos de la vigencia 2024.
Se ejecutan continuamente actividades de control a la infraestructura tecnolégica,

especificamente.

en temas de seguridad de la informacidén y establecimiento de

politicas de operacién.
La primera y segunda linea de defensa monitorean la aplicacion y eficacia de los

controles de los

riesgos con periodicidad trimestral; la Oficina de Control Interno

como tercera linea de defensa, realiza seguimiento y evaluacién al disefio y

aplicacién de los

controles de los riesgos identificados en cada uno de los procesos

incluyendo los riesgos de corrupcién,

Y COMUNICACION

amiento vy generacion de datos dentro y en el entorno de cada
necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la

gestion administrativa y procurar que la informacién y la comunicacién de la entidad y de

cada proceso sea adec
de interés.

uada a ias necesidades especificas de los grupos de valor y grupos

NIVEL DE CUMPLIMIENTO: S8%

FORTALEZAS: Entre otras, se evidencian las siguientes fortalezas:

La Entidad cuenta con canales de comunicacién externa definidos segun el tipo de
informacién a divulgar y éstos son reconocidos en todos los niveles de la misma.
Se evidencid capacitacion en temas sobre Ciberseguridad y manejo de riesgos.

DEBILIDADES:

5.1.5. ACTIVIDADES
Considera actividades
periddicas, auditorfas.

La Supervigilanc

a analiza periddicamente ios resultados frente a la evaluacion de

percepcion por parte de los Grupos de interés, incorporando las mejoras pertinentes.
Se realiza la actualizacién de: Planes de comunicacion interna y externa, 2. Planes

de seguridad de

a informacion, 3. Gestion de peticiones quejas y reclamos.

Se observd oportunidad de mejora, relacionada con la publicacién de los estados
financieros por parte del Grupo Financiero, y la atencion a la publicacién de la
ejecucién de proyectos de inversion.

Se establecié una oportunidad de mejora, referente a la necesidad de contar con un
gestor documental para el procesamiento de la informacion.

DE MONITOREO
en el dia a dia de la gestion institucional como evaluaciones

NIVEL DE CUMPLIMIENTO: 100%

FORTALEZAS: Entre oftras, se evidencian las siguientes fortalezas:

La Oficina de Control Interno realiza seguimientos a los Informes de Ley establecidos
en la Ley 87 de 1993,
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Se realiza evaluacidn de la gestién institucional y el estado del Sistema de Control
Interno de la Supervigilancia, mediante Auditorias Internas de Gestidén con enfoque
basado en riesgos, alineados con los objetivos de la entidad.

Evaluacion de la efectividad de los planes de mejoramiento producto de auditorias
y seguimientos por parte de la Oficina de Control Interno.

Se realizd sequimiento a las acciones correctivas a través de comités Institucionales
de Gestion y desempefio y Control Interno.

La Oficina de Control Interno realiza seguimiento a la Gestion del proceso PQRSD,
para determinar el cumplimiento normativo y oportunidad de la respuesta con el
fin de contribuir a la mejora continua

CONCLUSIONES

Los componentes del Sistema de Control Interno se encuentran operando de una
manera articulada, de acuerdo con la misionalidad de la entidad, a su vez,
constituyen lineamientos encaminados al logro de los objetivos. Se evidencia la
actualizacién de politicas, manuales y procedimientos para estandarizar los procesos
en cada una de las dependencias, con e! fin de alcanzar los obJetlvos institucionales
propuestos.

El Sistema de Control Interno de la entidad es efectivo, se evindencia gue el nivel
de cumplimiento de cada uno de los componentes del MECI (Ambiente de Control;
Actividades de Control; Informacién y Comunicacién; Actividades de Monitoreo),
durante el periodo evaluado de julio a diciembre de 2024 se encuentran presentes
y funcionando, sin embargo, en aras de la mejora continua requieren acciones
dirigidas al mantenimiento de los controles establecidos.

Se evidencia oportunidad de mejora en los componentes Evaluaciéon de riesgos e
Informacidén y comunicacién, en los demds componentes mantenimiento del control.
El componente Evaluacién de Riesgos presenta un cumplimiento del 99%, debido a
que el informe de "Riesgos de Gestion - Ejecucién de controles y plan de accidén
vigencia 2024", indicé que tenia pendiente el reporte de 5 riesgos.

El componente Informacion y Comunicacion presenta cumplimiento del 98% debido
a que en la evaluacion de control interno contable se evidencia publicacién
extemporanea de los estados financieros del mes de junio y agosto

RECOMENDACIONES Y/0O SUGERENCIAS

Establecer alertas tempranas por el lider del proceso, respetto de las fechas y
publicacion de los estados financieros de la entidad.

Fortalecer las acciones que permitan contar con las evidencias que dardn cuenta de
la ejecucién del control en el aplicativo suite visién para la matriz de rzesgos del
proceso.

Los lideres de los procesos, junto con sus equipos de trabajo, realizar seguimiento
a la revision de los riesgos, la ejecucién de los controles y el manejo de los planes
de accién o tratamiento, asi como de sus respectivos soportes, ya gue estos se
convierten en soportes de la operacion de la Entidad.
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8. SOPORTES DEL INFORME

« Formato de la funcidn plblica para la Evaluacion Independiente del Estado Sistema
de control Interno de la Entidad

Lutis Eduardo Perdomo
Jefe de Oficina de Control
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